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Fra i modificatori della vita militare i più importanti sono 
certo le abitudini, le vesti. la alimentazione. Ve ne sono però 
altri che, sebbene non esercitino una influenza così capitale, 
hanno pur tuttavia una considerevole importanza sulla vita del 
soldato, Fra questi devesi annoverare la pulizia della pelle. che 
sì ottiene coi bagni. 

L'utilità somma dei bagni, igienicamente parlando, venne 
riconosciuta in ogni tempo e luogo,ebasta rivolgere uno sguardo 
alla storia per onninamente convincersene, Presso i popoli an- 
tichi invero i bagni costituivano la prima delle loro cure per- 
sonali ed ogni abitazione civile conteneva il bagno. 

I Greci, tenuti a ragione come il popolo più civile dei tempi 
andati. facevano grande uso dei bagni, ed ogni stabilimento 
balneario, dapprima consacrato ad Ercole, possedeva luoghi ed 
attrezzi di ginnastica e le Esedre, sale di conferenze nelle quali 
i filosofi davano le loro lezioni, per cui alla pulizia del corpo 


St accoppiavano lo sviluppo del corpo stesso e quello della 
mente, 
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Presso i Romani sembra che i bagni non sieno stati cono- 
seiuti che verso gli ultimi tempi della Repubblica. Essi sotto 
gli imperatori acquistarono un grado di perfezione elevatissimo 
lasciando dietro di sè di molto gli stabilimenti analoghi dei 
Greci. 

Nulla uguagliava la munificenza dei monumenti che Nerone, 
Domiziano, Traiano, Caracalla edificarono con spese ingenti per 
soddisfare la passione che trascinava i Romani verso le Terme, 
come si chiamavano. 

Daremberg nelle preziose note aggiunte alla sua traduzione 
di Oribasio ci dà la descrizione dell’edifizio e dei quattro atti 
del bagno romano nel modo seguente: 

1° Apodyterium 0 spoliatorium, luogo d'entrata nel quale 
si lasciavano gli abiti in custodia a speciali impiegati, detti 
capsari. 

2° Laconicum o sudatio,stufa secca ove passavano il primo 
atto del bagno. Quando invece di aria secca e calda, si voleva 
la stufa umida, si faceva evaporare dell’acqua in vaste caldaie: 
ciò che costituiva allora il vaporarium. 

3° Celdarium, Thermolussia- Balneum propriamente 
detto. Usciti dal Laconicum si entrava nel Caldarzum per pren- 
dere il bagno d'acqua calda; secondo atto che consisteva nel- 
l’astergersi il sudore, di cui si era coperti, mediante loziani, 
immersioni ripetute ed affusioni. Queste operazioni avevano 
luogo, sia nel Labrum, specie di bacino poco profondo, che 
poteva ricevere più persone; sia nell'Alveus o Piscina, bacino 
molto più grande, e assai profondo, perchè uno vi potesse 
nuotare; sia infine in piecole vasche particolari, Solia, desti- 
nate ad uma sola persona. Era il Inogo il più frequentato. 

4° Frigidarium, terzo atto del bagno. In questo luogo, 
non riscaldato, si trovava un gran bacino detto Piscina 0 Bap- 
tisterium pieno d’acqua fredda. nella quale uno andava a get- 
tarsi e nuolavo per aleuni istanti. 


” 
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5° Tepidarium. Come lo indica il nome, il repidarivm era 
una sala in cui si manteneva una temperatura moderata; li 
si terminava il bagno mediante più operazioni, usitatissime 
anche ai nostri giorni nei bagni orientali; frizioni, massaggi, 
unzioni,ece. Una circostanza, che più autori hanno notata senza 
insistervi sufficientemente, sì è che il bagno finiva là come avea 
incominciato, vale a dire col sudore: solo questo era meno ab- 
bondante che il primo e si otteneva mediante altri processi, 
mettendo a profitto la reazione che risultava dall’immersione 
nell'acqua fredda. Galeno, che scriveva in un tempo in cui le 
terme erano nella maggior voga, dice espressamente: quando 
il bagno completo è stato hen amministrato, si traspira dopo 
l’uso dell’acqua fredda. 

6° Eleotherium o unetarium.Era.a parlare propriamente 
il magazzeno ove si richiudevano gli olii con profumi destinati 
alle unzioni; forse queste operazioni vi erano qualche volta 
praticate. 

Le sale dei bagni venivano riscaldate per mezzo di fuochi 
posti nell'Hypocaustum che ne formavano il sotto suolo, e, di 
più, da tubi in terra cotta che circolavano nello spessore dei 
muri, trasmettendosi il calore dall'Hypocaustum, col quale 
corrispondevano dal basso. 

I Romani presso cui l’uso dei bagni era divenuto un vero 
furore, avevano spinta tant'oltre la raffinatezza del bagno da 
renderlo non solo confortevole luogo di nettezza, ma di delizie 
che si confondevano colle pratiche di un brutale sensualismo, 
grazie alla promiscuità dei sessi che si era permesso di stabilirsi 
nelle terme. Ragione questa per cui quando apparve il eristia- 
nesimo, austero e sprezzante della beltà terrestre, trovò più 
semplice di condannare le terme anzichè tentare la riforma 
di una pratica primitivamente tanto igienica. (Arnonld). 

La pelle dell’uomo, che Currie chiama a ragione soupape 
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de sîreté, valvola di sicurezza della macchina umana, quando 
rimane abbandonata, si copre rapidamente di uno strato im- 
permeabile, formato dal sudore secreto dalle ghiandole sudo- 
ripare misto ad avanzi di sfogliazione epidermica, alle polveri 
esterne che vengono a fissarvisi. Questo strato oblitera i pori 
della cute e si oppone così al ricambio atmosferico, alla vera 
respirazione che si fa per la sua superficie, la quale è indi- 
spensabile alla vita. La fisiologia ci insegna come obliterando 
con intonachi artificiali la superficie di evaporazione cutenea, 
si determinano degli accidenti asfittici, seguiti da morte negli 
animali sottoposti all'esperimento. Oltre a ciò le secrezioni cu- 
tanee sono uno dei veicoli i più attivi, che la natura impiega 
per l'eliminazione degli agenti morbosi, perciò bisogna che i 
pori siano costantemente aperti e che, in generale, le funzioni 
dell'ambito cutaneo possano esercitarsi con libertà intera. 

Taccio delle malattie le più spaventevoli, che il medio evo, 
regno del sudiciume corporale il più odioso, ci presenta sotto 
forme le più obbrobriose, e di cui il Michelet ci dipinse un 
quadro dai colori i più crudi sì, ma pure tanto esatto. 

Certe parti del corpo più esposte al contatto degli oggetti 
esterni, la faccia, le mani debbono specialmente essere di fre- 
quente pulite; in altre regioni questo rinnovamento di lozioni 
è di necessità assoluta per togliere i prodotti di secrezione che 
vi si trovano più abbondanti che altrove. Tali sono le ascelle, 
le piegature dell’inguine, il perineo, gli organi genitali ed i 
piedi. 

Questi in ragione dei servizi incessanti e penibili che loro si 
richieggono, malgrado la calzatura di cui sono forniti, 0 piut- 
tosto a causa delle abituali anfrattuosità della calzatura stessa, 
i piedi, dico, meritano speciali riguardi igienici. Forse più ricco 
delle altre parti in ghiandole sudoripare e sebacee, il piede 
si trova più esposto a conservare il prodotto di queste secre- 
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zioni, e a subire le conseguenze dell’irritazione locale che esse 
determinano per questo fatto che le dita sono ravvicinate in 
modo permanente nella calzatura ecc. nulla ne può trapelare 
fuori coi movimenti ordinari, come ciò avverrebbe dalle mani, 
per esempio, se queste fornissero dei detriti analoghi. Questi 
prodotti di secrezione si accumulano, fermentano, sono forse 
riassorbiti in parte; essi macerano l’epidermide del piede, di- 

| spongono alle escoriazioni, 0, al contrario, a quelle vegetazioni 
ed a quei indurimenti del derma che ln pressione della scarpa 
provoca d’altra parte e che si chiamano callosità. 

F piedi dovrebbero essere l’oggetto di lozioni tutte le sere, 
piuttosto di lozioni fredde che di un bagno tiepido, sopratutto 
presso coloro che hanno una riconosciuta disposizione, anche 
non esagerata, al sudore, alle escoriazioni epidermiche. 

- L'Hufeland nel sno macrobiotico 0 l'arte di prolungare la 
vita dell'uomo, nota che l’ultimo degli nomini ha l’intima con- 
vinzione che la cura della pelle è necessaria alla salute degli 
animali. Il palafreniere trascura tutto per strigliare e lavare 

il'suo cavallo, e se questo ammala, tosto suppone che forse ne 
venne trascurata la pulizia. 

Atutti è noto di quali e quante cure sieno oggetto i cavalli 
negli eserciti relativamente alla nettezza della pelle: ciò deve 
essere di forte spinta all'uomo nel non trascurare quest'ob- 
bligo capitale dell'igiene. 

Sela pulizia personale è indispensabile alla salute dell'uomo 
isolato, lo è poi a più forte ragione perquelli che menano vita 
In comune. 

Spiegare questo vero al soldato col ragionamento è un'ec- 
cellente misura, ma non basta: occorre altresi esigere da lui 
la più serupolosa pulizia personale, come si esige quella delle 
armi e delle vesti. 

Il soldato deve essere rigorosamente pulito dentro e fuori, 
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mi si passi l’espressione, e possedere facilità di mezzi a tale 
scopo. Non sì potrà dire pulito quel militare che presenterà i 
suoi abiti e le sue armi ben tenute, brillanti, quando poi di- 
mostra trascuratezza nella pulizia corporale. 

Dal sin qui detto consegue chiaramente la necessità di far 
prendere ai soldati dei bagni molto frequenti; unico mezzo 
per raggiungere la meta della nettezza personale. 


Il. 


Col nome di bagno. in generale, si suole indicare il sog- 
giorno più o meno prolungato del corpo, o di una sua parte 
in un mezzo liquido, solido, vaporoso o gazoso. Ne deriva che 
ibagni si possono dividere in bagni liquidi, bagni d'aria calda, 
bagni di vapore, bagni di gas, bagni solidi e semisolidi, come 
i bagni di sabbia, cenere, amido, di feccia di vino, di feccia 
di olive, di letame, di fango. 

Il bagno non può essere che una abluzione generale rapida, 
un’aflusione fredda o calda, un’aspersione sotto forma di doccin 
con l’acqua divisa, o a nappo, un semplice inviluppo in un 
lenzuolo bagnato, secondo il processo di Priessnitz. Qualche 
volta è il passaggio in un'atmosfera riempita di vapori caldi, 
o anche in un'atmosfera calda e secca. di tal maniera che il 
bagno reale sia fornito dal sudore {bagno a vapore, di stufa 
secca, bagni russi, ecc.). 

Più abitualmente è il soggiorno nell'acqua a temperature 
variabili, il corpo immerso intieramente, tranne la faccia. 

Sotto il rapporto della temperatura, che ha un'importanza 
decisiva (Arnould). i bagni si distinguono in: 

Bagni freddi al disotto di 20°; 
Bagni freschi da 20° a 25°; 
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(Bagni di mare e di riviera il più ordinariamente); 
Bagni tiepidi da 25° a 30°: 
Bagni caldi alla temperatura del sangue 37°; 
Bagni caldissimi al disopra di 37°. 

Bagni freddi e freschi. — Questi contribuiscono il meno 
alla proprietà corporale, così hanno bisogno per nettare com- 
pletamente la cute, di essere coadiuvati da frizioni semplici 0 
saponose, 0 di un soggiorno prolungato nell’acqua, che di- 
venta facilmente pericoloso. La loro azione, coopera di molto 
alla purificazione del tegumento. 

L'immersione nell'acqua fredda respinge il sangue dalla 
periferia verso gliorgani profondi:abbassa la temperatura ani- 
male, diminuisce la frequenza del polso, attiva la combustione 
respiratoria, anche rallentando imovimenti della respirazione: 
questi soltanto sono più ampi ela respirazione è più profonda. 
Sulla diminuzione della temperatura animale che può essere: 

di 2° vradi sotto Vascella; 

di 1° a 2° nella bocca; 

di 10° a 12° nel palmo della mano, si basa il metodo di 
Brandt pel trattamento della febbre Lifoidea. 

I bagni tiepidi dai 25° ai 30° sono senza influenza sulla 
temperatura animale, e Vacceleramento del polso. Questi ba» 
gni, secondo Arnould, danno alla pelle la sensazione di freddo. 
come i bagni freddi e freschi e non ne possiedono i vantaggi 
stimolanti. 

Il Proust è di parere che essi calmino l'eccitazione nervosa 
e producano un benessere generale nel sollevare il corpo dalle 
fatiche durate, dispongano al sonno, e quando sono prolun- 
Zali e spesso ripetuti possano cagionare una certa debolezza, 

L'effetto loro precipuo è di lavare Ja pelle e di sbarazzarla 
dei residui di secrezione che ne la ricoprono. 

Le restituiscono la sua morbidezza edelasticità. la rendono 
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più atta alla sua funzione tanto necessaria al mantenimento 
della salute. Essi hanno quindi per l’igiene una preziosa ri- 
sorsa. Arrogi che quando il corpo è affaticato, stanco, si è 
ad essi che fa duopo ricorrere, di preferenza che ai bagni 
freddi, onde dargli morbidezza ed agilità, procurargli in una 
parola un salutare sollievo 

Bagni caldi. — È il punto di temperatura in cui presso a 
poco non avvi scambio fra la pelle e l'acqua del bagno. Al di- 
sotto, la cute assorbe dell'acqua: al disopra, ne abbandona. 

Essi accelerano i battiti del cuore ed aumentano la celerità 
del polso. 

Troppo prolungati. e troppo caldi possono produrre la sin- 
cope e lo svenimento. come pure cagionare congestione negli 
organi interni. 

I bagni troppo caldi producono abitualmente, dopo 10-15 
minuti, peso al capo, sonnolenza, stordimento, vertigine, ecc, 

Allorquando la temperatura si approssima a quella del ca- 
lore proprio, essi diminuiscono l’eccitabilità nervosa ed 
esercitano un'azione sedativa a condizione però che siano di 
corta durata. 

L’uso troppo frequente dei bagni caldi prolungati esercita 
una influenza debilitante sull'organismo. 

Sotto il punto di vista igienico devono essere proseritti. 
Essi sono piuttosto agenti ‘terapeutici e in questo caso la loro 
durata non deve mai oltrepassare i 20 minuti. 

Secondo Arnould però usando il bagno caldo a scopo tera- 
peutico, vi si potrebbe rimanere delle ore, e medesimamente 
dei giorni intieri, senza cessare di trovarvisi aggradevolmente: 
qualche volta servirebbe come mezzo di trattamento applicato 
ai feriti, nei quali lelesioni volgono alla cancrena, sostenendo 
convenientemente la testa, essi dormono nel bagno meglio 
che nel miglior letto. 
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Stufe. — Bagni russi-turchi-mori. — Le stufe sono specie 
di sale in cui i malati sono sottoposti al contatto dei vapori 
secchi o umidi. 

La stufa umida o il bagno a vapore, è un potente fattore 
di traspirazione, che può farsubire al corpo una perdita di 
400 a 600, ed eccezionalmente, 800 grammi. 

JI bagni a vapore sovente ripetuti espongono l’organismo a 
cause di sfinimento. Così per mettere l'organismo nelle con- 
dizioni di reagire contro lo stato di spossamento prodotto dal 
bagno a vapore siimmaginò di lar seguire l'applicazione calda 
da una doccia fredda o da un bagno freddo. Egli è a questa 
pratica che si diede il nome di bagno russo. 

Le stufe seeche sono sale, ove la temperatura è ad un grado 

"più o meno elevato eche può essere spinta sino a 100°, Queste 
stufe provocano la traspirazione, attivano il polso, scaldano 
. la pelle, ma non agiscono sensibilmente sulla respirazione. 
3 Questo processo di bagno praticato con negligenza non va 
esente da pericolo. 

La stula secca nei soggetti nervosi produce un grande so- 
vraeccitamento. Favorisce le congestioni interne: può, cau- 
sando un certo eccitamento cerebrale, promuovere vertigini 
e sincope. 

Come per la stufa umida, è utile sottoporre il corpo all’u- 

- Scire dalla stufa secca, ad una applicazione fredda, e sta in 
| ciò la base dei bagni turchi e mori. 

I resultati felici prodotti da questi bagni furono molto esa- 
gerati. Secondo il Proust quando sono fatti troppo frequente- 

- Mente, cagionano effetti snervanti, debilitanti. L'alterazione 
delle condizioni generali di salute, la diminuzione delle forze 
e il dimagramento sembrano essere il resultato più general- 
Mente ottenuto; ed egli crede che il loro successo sia piuttosto 
dovuto alle pratiche accessorie, che soddisfano la sensualità 
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del bagnante orientale, che agli effeiti salutari che se ne pos- 
sono ritrarre. 

Si deve dare adunque, nella maggior parte dei casi, la pre- 
ferenza ai bagnia vapore susseguiti da una applicazione fredda 
di corta durata, ciascuna volta che vuolsi provocare un ri- 
chiamo del sangue alla pelle. Presso i popoli del Nord essi 
costituiscono una pratica molto igienica, richiamando alla pe- 
riferia il liquido sanguigno, che il freddo aveva accumulato 
nei vasi e visceri interni. 

Il bagno a vapore così inteso rende l'organismo meno im- 
pressionabile alle variazioni atmosferiche, abituando il corpo 
ai bruschi cangiamenti di temperatura. 

Più di qualunque altra specie di bagni, esso tende a con- 
servare alla pelle la sua regolare funzione. 

Ilroterapia. — Doccie. — Abluzioni. — L’'idroterapia e 
le sue diverse pratiche sono riguardate come agenti igienici 
di primo ordine. e vengono sempre più adottati da tutti quelli 
che lanno cura della loro igiene e salute. 

Importa far rilevare che le modalità idroterapiche sono di 
facile applicazione e si eseguiscono rapidamente. 

Esse non hanno l'inconveniente dei varii sistemi balneari, 
di faticare qualche volta e rubare un tempo assai lungo. 

Amministrata sotto forma di doccia, d’abluzione, d’immer- 
sione, l’acqua fredda, posto che la sua applicazione sia di 
corta durata, da tonicità e morbidezza alla muscolatura e at- 
tiva le varie funzioni dell'economia. 

Nella stagione estiva l'acqua fredda è un prezioso soccorso 
per correggere i cattivi effetti del calore troppo grande; nel- 
l'inverno, essa mantiene in equilibrio il calore proprio. atti- 
vandole combustioni interne. Uno dei grandi vantaggi, inoltre. 
delle applicazioni fredde. quotidiane. si è di abituare il corpo 
a sopportare le brusche variazioni termometriche. 
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Le applicazioni idroterapiche però devono essere di breve 
durata e susseguite da frizioni vigorose. 

Presso gli adulti simili operazioni vogliono essere subordi- 
nate a ciascuna costituzione. Nelle persone di temperamento 
sanguigno, i bagni tiepidi, rinnovati ogni otto giorni, o le af- 
fusioni quotidiane, sembrano essere le pratiche le più vantag- 
giose. Nelle tempre linfatiche bisogna, al contrario, aver ri- 
corso ai bagni freddi, alle doccie, o alle abluzioni fredde quo- 
tidiane; in una parola fa d'uopo impiegare i mezzi, i più ec- 
cilanti, i più tonici: egli è per tali motivi che in questo caso, 
i bagni di mare riescono di una utilità incontestabile. 

Quanto ai soggetti nervosi, bisogna lemere per essi i mezzi 
troppo eccitanti, e spesso eglino si trovano meglio colle affu- 
sioni tiepide che colle doccie fredde. Perciò si dovranno loro 
proibire (in generale) i bagni di mare, la cui composizione e 
temperatura producono degli effetti contraria quelli che si cér- 
cano per questa specie di temperamenti. 

Le persone predisposte al reumatismo o alla gotta faranno 
bene abituarsi di buon'ora ai sudamenti e all’uso dell’acqua 


fredda. I soggetti deboli e delicati, quelli che la loro profes- 


sione condannaall’immobilità, devono, per conservare il buon 
funzionamento della pelle, fare ciascun giorno delle abluzioni 
fredde. Lo stesso dicasi di chi si abbandona ad un lavoro fa- 
titoso, In questo caso l’acqua moderatamente fredda è prefe- 
ribile. 

Egli è dietro tali considerazioni che i bagni a doccia, dap- 
Poichè la meta del bagno sta essenzialmente nella nettezza del 
legumento, come è il caso dei soldati sani, furono reputati i] 
Mezzo più adatto all’ uopo, imperò alla ragione economica, 
uando si adopera acqua tiepida, al risparmio dell'elemento 
liquido, va unita la brevità del tempo. 

Invero è cosa evidentissima che per una simile pratica non 
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occorre un ettolitro d’acqua, nè una mezz'ora di immersione 
inun bagno che ingombra, situato in un camerino individuale. 

I medici militari, ai quali stette e sta sempre a cuore l'igiene 
della truppa, da lungo tempo studiarono il modo di diminuire 
il tempo e la quantità d'acqua abitualmente necessaria per un 
bagno. — Così Grellojs (1861) (1), proponeva l’impiego di 
una piscina di 7 ettolitri, potendo servire alla nettezza di 50 
uomini; Riolacci (1866) (2), aveva immaginato il lavacro in- 
dividuale in bacini profondi 21 centimetri. nei quali l'uomo 
rimaneva seduto e sì ripuliva colla spugna per venti minuti, 
non essendo naturalmente immerso. 

1 bagni per affusione fredda praticati a Marsiglia dal dot- 
tore Dunal (3), contenevano in germe il sistema del bagno 
a doccin: gli uomini si ponevano tre alla volta, e durante tre 
minuti, sotto un tubo bucherellato ad innaffiatoio, dal quale 
l’acqua cadeva da un'altezza di metri 1,60 al disopra del suolo 
e per la durata del tempo stesso si fregavano con sapone. La 
doccia era fredda e non poteva convenire che nell'estate di un 
paese caldo. Bisognava trovare il mezzo di dare il bagno caldo 
in ogni lempo. 

L'onore di aver realizzato pel primo questa pratica salutare 
devesi al dottore Merrv-Delaboste (4), che. dal 1873 l’appli- 
cava ai detenuti della prigione di Rouen e ne proponeva la 
generalizzazione a tutti gli stabilimenti penitenziari francesi; 


(4) E. — Sur les bains de Propriéte a l'usage de la troupe. — (Recueit dé 
mémoires de medicine militaire, 38 serie, V, 4861). 

(2) RioLacci, — Nouveau systéme de bains appliquees au 13* bataillons de 
chasseurs a pied. — (Recueit de memoires de médecine militaire, 36 serie 
XVIII, 4867). 

(3) DenaL—Votice sur les affusions froides employees dans le 33€ de ligne, 
— (Ivi). 

(4) Meany-DeLAROSTE — Note sur un systéme d’ablutions pratiguers a la prison 
de Rouen et applicable a tous les grands elablissements penitentiaries et autres 
— (Annales d’Hygiene, 20 serie, XLIII, 1875). 
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a scaldata a 34° o 35° discende da un serbatoio ele- 
vato a 14 metri, e cade a pioggia da sei tubi che terminano 
in una specie di palla traforata ad inaffiatoio, muniti di robi- 
netti indipendenti. Il pavimento della sala da bagno è di ce- 
mento e leggermente inclinato. In quattro o cinque minuti si 
dà allo stesso detenuto 4 o 5 docciature con un mezzo minuto 
d’intervallo dall'una all'altra, durante la quale intermissione 
egli si frega con sapone nero. È un altro detenuto che manovra 
il robinetto. 

Si ammettono naturalmente sei bagnanti alla volta. Dopo la 
doccia ciascuno rientra coperto da un accappatoio inuno scom- 
partimento, che precede la sala del bagno, ove ha deposto | 
propri efletti, ossia il vestiario. 

Qualche anno più tardi, in Francia. il dottor Haro (eil 
colonnello Louis stabilirono al 69° reggimento fanteria, un 
sistema di abluzioni analoghe e forse più appropriato ancora 
alle modeste risorse di cui dispongono i corpi di truppa. La 
doccia era fornita da una pompa ad inaffiamento ordinario, 
munita di una tinozza, nella quale si versava una parte d'acqua 
bollente per due d'acqua fredda e di dove il fascio liquido usciva 

per mezzo di una lancia flessibile coll’estremo libero foggiato 
ad innaffiatoio. Un bagnante dirigeva il getto d'alto in basso 
per ciaseun uomo posto in un bacino di zinco e, per conse- 
guenza, coi piedi nell'acqua. Si poteva in tal modo bagnare 
tutto il reggimento (1300 uomini) in quindici giorni, colla 
Spesa di un centesimo. a testa 

i In un quartiere modello, a Dresda, si regolarizzò questo 
ALSna collo stabilimento permanente, in una sala adatta, di 
tubi a doccia che scorrono al tempo stesso sotto la volta e sopra 
e —*="—_OO_O 


pol sco Note surtesystime de bains par aspersion employées an 896 ve- 
giment d'infanterie. — (Rec, de mém, de mod. mil., 36 serie, XXXII, 4875). 
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il suolo, e che permettono di lavare 12 nomini insieme. D'in- 
verno, soltanto, l’acqua è scaldata. 

W. Roth (1), medico generale dell'armata sassone, mostrò 
con legittima soddisfazione questa utilità igienica all'associa- 
zione tedesca di igiene pubblica, riunita a Dresda nel 1878. 
Uon questo apparecchio si perviene a lavare ciascun soldato 
una volta ogni otto giorni — qualche bagno è tenuto in riserva 
per nettare prima i più sudici, tali che le reclute al loro arrivo. 
Il consumo d’acqua è di 2 a tre litri a testa. 

In Francia. l'ingegnere Tollet (2) associa lo stabilimento 
dei bagni-doccia regolari ai suoi progetti di nuove caserme. 

Alcuni reggimenti di cavalleria in Francia hanno utilizzato, 
molto ingegnosamente, il calore che si sviluppa dalla fermen- 
tazione dei letamai, per scaldare l'acqua necessaria ai bagni. 

Vallin (3) sembra encomiare questa maniera di agire; ma 
come egli la concilia, osserva molto argutamente l'illustre igie- 
nista francese Arnould, colla necessità di allontanare il più 
sollecitamente possibile i concimai dalle caserme e dalla città? 

E qui cade in acconcio l'osservare che l'Italia, se non fu la 
prima, non fu certo l'ultima delle nazioni nello istituire il 
bagno-doccia per l’esercito. Senza contare che da parecchi 
anni la scuola normale di fanteria e cavalleria di Modena; la 
regia accademia militare di Torino; quella navale di Livorno 
ed altri stabilimenti congeneri, possiedono il bagno doccia, 
che torna a lode di chi presiede a istituti siîfatti e nel mede- 
simo tempo a sommo vantaggio dell'igiene degli allievi, nel- 


(1) Rora W.— Uber die hygienische Einrichtungen muitirbanten Dresdens. 
— (D. Vierteljahrssch, f. off. Gesundheitsp/l. XI, 1879). 

(2) ToLLeT. — La réforme de casernement. — Le bains douches, Paris, 1877, 

(3) VALLIN Em. — Un systéme pratique d' ablutions. — (Revue d' Iygiéne, 
I, 1879). 

Du méme — De l’ulilisation de la chateuwr des fumiers powr le lavage des 
teoupes. — (Ivi, 4879). 
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l’anno 1883 una disposizione, non mai abbastanza lodata, 
- emanata dal Ministero della guerra (1). stabiliva che presso 
le varie guarnigioni si avessero ad istituire dei bagni-doccia 
per assicurare il servizio della bagnatura in qualsiasi località, 
ed in tutte le stagioni dell’anno, usando acqua tiepida nella 
stagione invernale e acqua fredda nella state. siccome il mi- 
glior modo di raggiungere lo scopo della proprietà corporale. 
Con una simile misura, altamente igienica, si colmò un vuoto 
da anni reclamato pel benessere della troppa, la quale potrà 
così venire in gran parte sottratta a non poche morbose cu- 
tanee affezioni e ad altre dinatura vnoi renmatica vnoi infettiva. 

La doccia ch'io vidi funzionare nel 1882 in Modena nella 
senola normale accennata, per squisita gentilezza dell’egregio 
collega e carissimo amico dottor Giovanni Astegiano, capitano 
medico allora addetto alla scuola, consiste in 20 camerini, 
salvo errore, muniti di tubo a doccia elastico, che termina in 
un piccolo tronco di cono d’ottone bucherellato ad innaffiatoio; 
a questi stanno di fronte altri 20 camerini, che servono di 
Spogliatoio, divisi dai primi per mezzo di uno spazio mediano, 
che mette i camerini in rapporto fra loro. 

T tubi a doccia in comunicazione con abbondante raccolta 
d’acqua. vengono fatti agire dall’istesso bagnante che può di- 
ligere il getto su quella parte del corpo che desidera e in due 
0 treminuti bagnarsi completamente. Come si scorge, con un 
Simile sistema in due ore e mezzo circa. tenuto calcolo del 
tempo per asciugarsi e vestirsi, si può far prendere il bagno 
a 400 individui. 

Il bagno doccia, che si va man mano attuando presso le 
ÉÉÉÈÀ=_w’éé>,é—m=_W,=+=a-_»Ì,=Yunanooa_OoGS) 
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varie guarnigioni, si compone, come è noto, di due ambienti, 
quello della bagnatura e lo spogliatoio. 

Nel primo vi sono il fornello e la pentola per la produ- 
zione dell’acqua bollente: la pentola ha una capacità non in- 
feriore a 100 litri. 

Un recipiente per l'acqua liepida ottenuta mescolando in 
determinato modo l’acqua bollente con quella fresca ha la ca- 
pacità di 100 a 420 litri. 

Una pompa rotativa che attinge l'acqua tiepida dal reci- 
piente ora detto e la spinge con una certa velocità sui ba- 
gnanti per mezzo di un tubo di canape o di caoutchoue termi- 
nato da una lancia forellata, 

Quattro vaschette per la bagnatura dei piedi: i bagnanti si 
collocano ritti dentro di esse nell'atto di ricevere In doccia, 

Una tavola della lunghezza di metri 3,50 e della larghezza 
di metri 4, nella quale sono collocate quattro catinelle di 
zinco, o di latta, pei lavacri con acqua fresca del viso e delle 
mani. 

Uno scaleo sulla sommità del quale si asside l'uomo inca- 
ricato di dare la doccia ai bagnanti, dirigendo il getto dal- 
l'alto al basso mediante la lancia appartenente alla pompa. 

Un ramainolo, od altro utensile. per travasare l'acqua 
fresca sia nella calduia dell'ucqua bollente per alimentarla, 
sia nel recipiente dell'acqua tiepida, come pure per travasare 
in esso l'acqua bollente. 

Il pavimento del locale è di materiale impermeabile e di- 
sposto colla pendenza occorrente per erogare tutta l'acqua 
che si versa su di esso, la quale riceve sfogo per mezzo di 
chiavichette fuori del locale. 

AI di sopra di detto pavimento si pone un palchetto di 
legno di tale struttura da trattenere il piede ed impedire che 
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sdruccieli, ciò che avverrebbe facilmente se fosse liscio a 
causa dell’acqua saponata che vi scorre sopra. 

Lo spogliatoio deve precedere il locale del bagno: il pavi- 

mento è formato di un assito 0 su tutta la superficie, od al- 
meno su d’una striscia lungo i muri perimetrali. affinchè i ba- 
gnanti allorchè deposte le loro vestimenta, passano nel locale 
‘della bagnatura e più ancora quando questa ultimata, ritor- 
mano nello spogliatoio, non siano costretti a poggiare i piedi 
nudi su di un pavimento freddo. 
Sul contorno dello spogliatoio vi sono le panche occorrenti 
perchè i bagnanti possano spogliarsi e vestirsi. Contro le 
pareti in corrispondenza delle panche sono collocati i pal- 
chetti e rastrelliere per porre ordinatamente le vesti e gli ef- 
fetti dei bagnanti. Nello spogliatoio vi è una stufa destinata a 
mantenere la temperatura dell'ambiente non molto diversa da 
quella del locale del bagno, dove per la presenza del fornello 
e per lo svolgimento del molto vapore acqueo, essa è alquanto 
elevata rispetto a quella esterna. 

L'acqua tiepida, che attinta mediante la pompa viene ver- 
Sataa doccia sui bagnanti. deve avere nel recipiente donde si 
altinge, una temperatura di circa 30° centigradi, che si ot- 
liene mediante il mescuglio d'una quantità d’acqua bollente 
Con una doppia o tripla di quella fresca a seconda della tem- 
peratura di questa. 

Il personale inferiore del servizio del bagno si compone di 
4 uomini tratti dagli stessi bagnanti alternandosi fra loro in 
modo che tutti ricevano la bagnatura. 

Uno di essi sta presso il fornello e le vasche; alimenta la 
combustione, opera le immissioni dell’acqua nei vari reci- 
pienti, regolando quelle relative alla formazione dell'acqua 
tiepida secondo le indicazioni dell'ufficiale medico, qualora 
VI assista, o del sottufficiale di servizio. 
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Un altro sta presso la pompa rotativa e fa girare il volante. 

Un terzo sta seduto sopra lo scaleo e dà la doccia ai ba- 
snanti, 

Un quarto fornisce l’acqua fresca ai bagnanti, allorchè, 
terminato il bagno, si recano presso la tavola per lavarsi mani 
e viso. ; 

In massima la bagnatura vien fatta tutti i giorni per turno 
ad una compagnia (squadrone, batteria): sono stabiliti alcuni 
giorni per la bagnatura dei sottufficiali. 

La durata per la bagnatura di una compagnia è per lo più 
di un'ora, potendo così ciascun uomo di truppa bagnarsi due 
volte e più al mese. 

La bagnatura viene fatta per gruppi di 4 uomini ciascuno 
nel modo seguente: gli uomini del 1° gruppo, messisi a nudo, 
passano nella sala da bagno e si collocano in piedi nelle 4 va- 
schette messe sul tavolato del pavimento; in tale posizione e 
rivolgendosi in tutti i modi verso il getto d’acqua. ricevono la 
doccia. 

L'acqua tiepida bagna ripetutamente le varie parti del 
corpo che stropicciate colle mani abbandonano una parte del 
sudiciume; una parte di detta acqua cola nelle vaschette sotto 
i piedi. sicchè questi si trovano immersi nell'acqua tiepida e 
rimane agevolata l'operazione del lavacro di quelle parti in- 
feriori del corpo, che si presentano sempre più sudicie delle 
altre. 

Terminata questa prima operazione gli uomini del 1° gruppo 
si recano presso la tavola, e dopo avere insaponato le varie 
parti del corpo, si sottopongono novellamente alla doccia per 
asportare definitivamente il sudiciume ed il sapone. Essi ritor- 
nano quindi alla tavola, e dopo aver lavato il viso e le mani 
rapidamente, passano nello spogliatoio per asciugarsi ed in- 
dossare di nuovo gli abiti, mentre si avanzano quelli del 2° 


SOTTO L'ASPETTO IGIENICO 24 
gruppo i quali operano nella stessa guisa di quelli che li pre- 
cedettero, avendo cura di vuotare le vaschette dell'acqua su- 
dicia, prima di mettervisi ritti a ricevere la prima doccia. Pa- 
rimenti operano i vari gruppi successivi finchè siano tutti 
esauriti. 

Le operazioni per ciascun gruppo sogliono essere compiute 
in tre minuti circa. 

Le spese per combustibile, sapone ed uso di biancheria 
ascendono a millesimi 15 a 18 di lira per uomo e per bagno 
secondo la stagione. 

Questo sistema, come si scorge, è pressochè analogo a quello 
adottato a Marsiglia dal dottor Haro e dal colonnello Louis co- 
mandante il 69° reggimento fanteria. Anche relativamente alla 
Spesa i due sistemi presentano i medesimi vantaggi. Certa- 
mente quello adottato in Italia è più perfezionato, e per conse- 

| guenza sotto l’aspetto igienico superiore al francese. 

Colla benefica innovazione testè accennata, nella stagione 
fredda la truppa potrà sempre sottoporsi a lavacri generali e 
locali è liberarsi quindi del sudiciume, dei detriti organici. 
che tanto facilmente invadono le regioni innanzi ricordate. 

Nell'estate poi le docciature fredde, oltre al mantenere la 
Pulizia generale del corpo, serviranno mirabilmente a dare to- 

c Nicità e vigoria ai tessuli e prepararli per tal modo ad al- 
frontare le fatiche inseparabili dal servizio. 


Il. 


Stimo conveniente di fermarmi un altro poco sull'azione 


dei bagni freddi, meritamente reputati tanto utili all'economia 
animale, 


Questi, come già accennai, abbassano la temperatura ani- 


| 
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male, diminuiscono la frequenza del polso, attivano la combu- 
slione respiratoria. 

L'acqua fredda sottrae calore al corpo, e, quando è cor- 
rente, il movimento dell’acqua rinnovando costantemente il 
contatto, ne deriva un raffreddamento più considerèvole. per 
cui in estate, quando la temperatura dei fiumi non si allon- 
tana sensibilmente dall'atmosfera, il bagno sembra fresco. 
Inoltre il bagno pare tanto più freddo, quanto più visi rimane 
immobile. 

L'impressione del freddo sulla pelle produce nell'orga- 
nismo nna successione di fenomeni. Il primo effetto che si 
manifesta in chi si tuffa nell'acqua fredda è una sensazione 
di concentramento di liquidi all’interno del corpo, accompa- 
gnata da soffocazione e da pena al respiro. La cute si scolora, 
sussegue della pelle d'oca, del brivido, dei tremolio. I ca- 
pezzoli si rizzano ed i testicoli risalgono verso gli anelli in- 
guinali. Nel medesimo tempo il polso si fa duro e contratto. 

À questa specie di eccitamento generale succede ben tosto 
un periodo di calma, ritorna il calore della pelle e i battiti 
del cuore anmentano di frequenza. 

Se l'azione del freddo è prolungata, insorge di nuovo un 
brivido di freddo generale, designato abitualmente col nome 
di secondo brivido, questo deve essere evitato, esso indica che 
il corpo è rimasto troppo lungamente esposto al freddo, e che 
quest’ultimo prende il sopravvento nella lotta che avviene fra 
Ini ele forze organiche. 

Allorehè uno si ritira dal bagno freddo, prima di un simile 
istante, prova una serie di fenomeni, cui si diede il nome di 
reazione, Un senso di calore comincia a percorrere le membra, 
un vivo rossore si manifesta alla cute, La respirazione si fa 
più ampia e facile, la circolazione si accelera, i movimenti 
acquistano forza, si avverte in tutti gli organi maggior mor- 
bidezza ed energia di prima del bagno. 
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‘reazione viene favorita da un esercizio moderato e dal- 
l'elevazione della temperatura del mezzo nel quale essa si 
opera. Queste due condizioni sono egualmente ntili prima del 
bagno; ma è necessario che l'esercizio non sia spinto sino alla 
fatica, poichè in questo caso l'economia non avrebbe più la 
forza sufficiente per produrre la reazione (Proust). 

È risaputo che non vi è alcun pericolo a buttarsi nell'acqua 
fredda allorquando si ha caldo e si è in sudore. L'uso gior- 
naliero dei bagni russi e turchi ne è una prova lampante. Non 
è lo stato di calore e di traspirazione del corpo che si deve 
temere. bensi la sua soverchia fatica. 

Egli è specialmente nella stagione calda, che, come si disse, 
— tornano vantaggiosissimi i bagni freddi a quelle truppe che si 
trovano in città bagnate dai finmi. Nei nostri climi i bagni 
freddi, in generale, possono usarsi dalla metà di giugno alla 
Metà di settembre; una lale epoca però resta snbordinata alle 
condizioni di clima, di regione, di temperatura accidentale. 

Bagni di mare. — | bagni di mare producono effetti me- 
ravigliosisulle costituzioni linfatiche, sul rachitismo, le anemie, 

le dispepsie, ece. Il freddo, il movimento, la salsedine del- 
l'acqua, ta purezza dell’aria marina stanno per la produzione 
di simili risultati. 

Le truppe acquartierate o accantonate nella stagione estiva 

in riva al mare, troveranno nei bagni di aequa marina un po- 
lente mezzo di stimolo per la loro salute. E l'Italia bagnata 
tome essa è da tre mari nella sna estesissima zona litoranea, 
riunisce in sè tutte le condizioni richieste per polerne esu- 
berantemente approfittare, come giù se ne vale ogni anno per 
coloro che presentano affezioni 0 reliquati morbosi di natura 
serofolosa Oppure attinenti a linfatismo. 

Il solo soggiorno di nna certa durata al mare, uno-due 

mesi, le passeggiate sulla sabbia al sole, agli nomini il evi 
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stato reclami l’uso dei bagni marini, sono quasi egualmente 
utili che l'immersione stessa — Vanmeris — Sarebbe perciò 
assai vantaggioso stabilire sopra più punti del litorale campi 
di brigata muniti di baracche destinate a ricevere le truppe. 

I campi di brigata che vennero istituiti per parecchi anni 
a Viareggio e a Pietrasanta (Toscana) riuscivano doppiamente 
utili. vale a dire per l'istruzione e per la salute del soldato. 

Così pure devesi dire del poligono di Cecina. ove coll’istru- 
zione del tirosiavvantaggia altresi lo stato di salute del soldato. 


IV. 


Prescrizioni igiemiche per la truppa che recasi al bagno. — 
Dal fin qui detto si rileva che la truppa deve avviarsi ai 
bagni a passo ordinario ed anche un pochino accelerato, ma 
senza affaticarsi. Arrivata al bagno occorre che gli uomini 
dopo pochi minuti si svestano in fretta per impedire che la 
cute si asciughi, o si raffreddi, essendochè sia contrario ai 
principii igienici l'attendere che il sudore del corpo pressochè 
nudo si dissipi prima che | individuo si gilti nell'acqua; per 
la ragione che esso si ralfredda e l'organismo è reso in se- 
guito meno ben disposto acciò la reazione spontanea si faccia 
convenientemente. 

Come si è detto e ripetuto l'immersione nell'acqua fredda 
respinge il sangue dalla periferia agli organi profondi: questo 
elletto brusco non è inoffensivo alle persone il cui circolo pul- 
monare è imperfetto, al seguito di un certo grado di enfisema 
o di aderenze pleurali: circostanza anatomica abbastanza fre- 
quente e quasi abitualmente ignorata durante la vita dei sog- 
gelli. 

Una disuguaglianza considerevole tra la temperatura del- 
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l’acqua e quella del corpo può occasionare una rapida morte. 
Wiel e Gaehm citano l'esempio di due giovani che pagarono 
colla Joro vita la temerità di aver voluto prendere un bagno 
di mare a 10°. Le persone che non sanno nuotare sono più 
compromesse di quelle, che, pel movimento energico del 
nuoto, reagiscono contro il raffreddamento periferico e l'ac- 
cumolo notevole del sangue. Del resto vi hanno delle suscet- 
tibilità individuali spaventevoli, dalle quali i nuotatori stessi 
non vanno esenti. Alcuni di questi muoiono nell'acqua senza 
causa apparente: d’ordinario le vittime sono sorprese da una 
sincope. Secondo i distinti medici d’oltre Alpi. Tourraine, 
Bédié, Grandjux (1). un sintomo premonitorio della sincope, 
sarebbe un rossore scarlattinoso della cute, corrispondente 
secondo la spiegazione razionalissima di Grandjux, alla para- 
lisi vaso-motoria che succede alla costrizione violenta per il 
freddo dei vasi periferici; ma simile paralisi può effettuarsi 
eziandio nei centri nervosi. Se la sincope si prodncee nell’ac- 
qua è possibile che l’uomo sparisca senza che aleuno se ne 
avveda. Allorquando si fa uscire dall'acqua il bagnante che 
presentò simile rossore. non è raro che la sincope abbia 
luogo tuttavia qualche minuto più tardi, ma allora essa non 
presenta più altra gravità che la sincope volgare (Arnould). 
. La durata del soggiorno nell'acqua varia naturalmente se- 
condo la sua temperatura, quella dell’aria e secondo la per- 
sona. Im generale si rimane molto lungamente nel bagno 
freddo. L’azione tonica è allora controbilanciata dalla perdita 
di calorico che subisce l'organismo. È quindi molto più con- 
Veniente di non prolungare il bagno più di 10 a 15 minuti 


nei fiumi, e meno ancora nel mare, non restando fermi, ma 
n 


Aa GRANDIUX Levx. — Des accidents determinés par les bains froids el pré- 
De d'une colorisation rouge inlense de loute la peauw. — (Rec, de mem. 
e med. mil, serie XXXII, 1876). 
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muovendosi oppure nuotando. Non appena si risente un'im- 
pressione di freddo continua. anche prima che si abbia dei bri» 
vidi, fa d’uopo uscire dall'acqua. Credo inutile avvertire che 
non si tratta già di quella prima impressione di freddo che 
si prova entrando nell’acqua, che si dissipa molto rapida- 
mente. 

Dopo il bagno i soldati si asciugheranno per bene, si ve- 
stiranno colla massima sollecitudine possibile, e di buon passo 
rientreranno in caserma per favorire la reazione. 

Il bagno non dovrà mai esser preso subito dopo aver man- 
giato, potendo in tal caso avvenire serii inconvenienti (indi- 
gestione, svenimenti, sincope), ma sibbene dopo trascorse 
almeno tre ore dal vitto: l'ora più propizia per è bagni è il 
mattino. 

Per le anzidette osservazioni, rimane inteso che l'uso dei 
bagni freddi dovrà essere proibito a tutti i malaticci, conva- 
lescenti e che l'acqua non dovrà avere una temperatura infe- 
riore ai 20 centigradi. 

Al bagno oltre agli ufficiali del corpo, dovrà sempre assi- 
stere un ufficiale medico, come del resto si pratica e si è 
sempre praticato a norma delle vigenti prescrizioni regola- 
mentari, allo scopo di esentare dall’immersione coloro che ve- 
nissero colti da momentaneo malore e prestar tutte quelle cure 
che si richiedono nei casi di svenimento, sincope, sommer- 
sione. S'intende da sè che il medico dovrà recarsi ai bagni 
munito di tutto l'occorrente (coperte di lana, spazzole da fri- 
zioni, eccitanti diffusivi, ecc.) riconosciuto utile per richia- 
mare la vita in coloro che ne fossero minacciati, specie per 
sincope od asfissia, ricorrendo senza indugio, in questi casi, 
alla respirazione artificiale. 
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Nelle brevi stazioni di un viaggio di cireumnavigazione, 
colla smania e la fretta naturalissime di vedere un po’ di 
tutto, non si possono raccogliere osservazioni e notizie ac- 
curate, estese ed adeguale all'importanza del soggetto, E però 
queste note presenteranno lacune di molte, e sproporzionata 
parrà la brevità loro su di alcuni paesi colla prolissità te- 
Nuta riguardo ad altri. Spetta ai colleghi, che hanno occa- 
sione di fare delle lunghe stazioni nelle regioni più frequentate 
dalle nostre navi, di stendere delle monografie complete di 
geografia medica, che possano essere utili ai nuovi arrivati. 
Se questo lavoro invoglierà qualcuno a far di più e meglio, 
avrà raggiunto lo scopo per cui fu scritto (I). 


Madera, (25 26 dicembre 18S1). 
| Funchal, piccola città di 16000 abitanti, è la capitaledi questa 
dellisima isola, famosa per il suo vino e per il suo clima, 
Ma le Vigne desolate «iall’oidio e dalla filossera non danno 
rr r rr ice sa 


(1) È mio dovere di ricordare che alcune di queste note sono dovute al dot- 


tore cav. Eeopoldo Calabrese, medico di 4" classe, che sempre mi fu largo di 
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più prodotti degni dell'antica fama, ed in questi ultimi anni 
è anche grandemente decaduta la reputazione dell’isola come 
slazione invernale pei tisici; forse perchè la purezza e le qua- 
lità asettiche dell’aria sono incompatibili colla riunione di un 
gran numero di malati. In media vanno a Madera non più 
di 300 forestieri all'anno, la maggior parte inglesi, mentre 
si dice che in altri tempi giungessero d'inverno fino a 2500. 
Altre stazioni invernali ugualmente buone, ma più vicine e 
più comode, son sorte sul Mediterraneo, è la moda sempre 
più concorre a far porre Madera nel dimenticatoio. Del resto 
è naturale che un malato rinunzii volentieri ai disagi di un 
lungo viaggio di mare, specialmente se si tratta di tisi in 
stadio avanzato. Vi sono però dei casi di tubercolosi, e spe- 
cialmente quelli con tendenza all’emopioe, che possono es- 
sere mandati a Madera con vantaggio a causa del clima mi- 
tissimo e generalmente umido: intorno al quale è inutile che 
mi dilunghi, perchè abbastanza lo si conosce per gli studii 
di molti autori e presso di noi del Mantegazza. 

È noto come la popolazione indisena di Madera cominciò 
a fornire un conlingente molto forte alle malattie di petto 
dacchè si stabilì la fama climatologica dell’isola, fatto che si 
cita fra gli altri a prova della contagiosità della tubercolosi. 
La triste malattia é favorita nella sua diffusione dagli stenti 
edalle fatiche mal retribuite a cui sono assoggettati i maschi, 
e dai lavori di ricamo e di trine a cui si dedicano le donne (1). 

L’imperatrice del Brasile, vedova di D. Pedro I, mossa a 
pielà di tanla miseria, fece della sua villa un ospizio pei po- 
veri tisici; l'edifizio è forse il più bello di Madera, ed un giar- 
dino amenissimo ne rende meno dolorosa la dimora agli am- 
malati, che vi hanno, prodigati dalle suore e dai medici, le 
cure e gli agiindispensabili a rallentare e rendere meno ter- 
ribile l’incalzare del morbo, L'ospizio porta il nome della 
figlia della fondatrice, donna Maria Amelia, che vi morì, Vi 
è anche un ospedale municipale situato nel Prado, ma le sale 
comuni son mal tenute; vi sono però delle discrete camere 
separate per i malati a pagamento, 


(4) La popolazione totale dell’isola è di 100000 abitanti rirca; moltissimi emì- 
‘grano e l'emigrazione è diretta specialmente alle Isole Sandwich. 
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S. Vincenzo di Capo Verde (1-4 gennaio 1882). 


Porto grande, ottimo ancoraggio dell’isola di S. Vincenzo, 
è molto frequentato ediventasempre piùimportantecome scalo 
di approvvigionamento e di sosta per le linee commerciali fra 
l'Europa e l'America meridionale. La popolazione dell'isola 
è riunita tutta su questa rada nel paese di Mindello e vive 
elmovimento commerciale del in ascende a 4064 abitanti, 
fra cui contansi 112 portoghesi, 25 italiani e 75 di altre nazioni. 
Vi prepondera il sesso maschile che supera l’altro di 352 
individui. Il vincolo matrimoniale è poco sentito; ciò nondi- 
meno la popolazione, composta di più di #, di neri o mulatti, 
è molto prolifica. Invero, nel 1880 vi fu la proporzione di un 
‘nato su 14,28 donne, comprese quelle non atte alla genera— 


‘zione, è propriamente si ebbero 60 maschi e 70 femmine, 

‘ossia in totale 130, di cui ben 89 illegittimi. La cifra della 

nortalità è milissima: nel ISS0 cessarono di vivere 76 indi- 

| lividui, cioè il 18,7 */., della popolazione. Circa la metà dei morti 

Mi) è data da bambini fra il 1° e il 7° anno d'età, e, senza 
dubbio, questo brutto risultato lo si deve alla poca cura che 
la razza nera ha della propria figliuolanza. 

_ Il clima di S. Vincenzo è buono, relativamente alla mag- 
gior parte dei paesi caldi, poichè le pioggie vi sono rare e 
poco abbondanti anche nella stagione che è della cattiva. I 
mesi più piovosi sogliono essere dicembre e settembre, il 
primo con circa 9 giorni piovosi, il secondo con sei. Da 0s- 
servazioni praticate nel 1880 si rileva che la temperatura 
massima si ebbe in novembre, raggiungendo 367,5 della scala 
di Celsio, e che la minima, non minore di 21°,5, si constatò 
in gennaio. Latemperatura media annuale risulta di gradi 26,5. 
| La Scarsità delle piogge, l'altezza della temperatura, l’a- 
ridità del suolo non permettono vegetazione rigogliosa, e 
perciò non vi ha coltivazione di sorta. L'occhio ovunque di- 
vaghi ‘non scorge che coni di vulcani spenti e stratificazioni 
di ceneri e lapilli; uno spettacolo desolante che ha solo ri- 
Scontro nelle coste nude e riarse del Mar Rosso e del Perù. 

Sir Francis Drake, l’audace bucaniere inglese, descrive con 

Parole di entusiasmo la freschezza e l'esuberanza della ve- 
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getazione di queste isole; la mano avida del colono porto- 
ghese le ha ridotte al presente stato spogliandole delle loro 
secolari foreste. Le altre isole conservano ancora qua e là 
nelle valli qualche tratto che rammenta l'antica ricchezza (el'a 
flora, e a S. Vincenzo si mostra un vecchio lamarindo come 
una meraviglia. 

Il popolino che vive dei lavori del porto, si nutre abitual- 
mente di una specie di minestra mal condita, in cui entra, 
come ingrediente principale, il granone, che vien prima fran- 
tumato in un rozzo mortaio. Sono elementi accessorii di tale 
vivanda le patate, i fagiuoli ed altre verdure. La carne per 
il popolo è alimento eccezionale e, come le altre derrate ali- 
mentari, viene importata dalle isole vicine. 

Le bevande più comuni, oltre l’acqua, sono la birra e l'a- 
cquavite, ma anche di queste fa a meno buona parte della 
popolazione. Nell'isola trovansi parecchie sorgenti di acqua 
potabile, che basterebbe alla popolazione ove fosse incana- 
lata e condotta in città. Le più vicine di queste sorgenti sono 
a 412 chilometri dall’abitato; l'acqua è perciò oggetto di com- 
mercio e si vende da 20 a 25 lire la tonnellata. 

I pozzi di Mindello forniscono solo acqua salmastra. In- 
fine la popolazione fa anche uso di acqua distillata, che le 
società inglesi dei carboni vendono ai bastimenti in rada allo 
stesso prezzo di quelle delle sorgenti. 

Il clima, come si è accennato, è caldo ed asciulto; l'isola 
non ha paludi né maremme, le strade della città sono pulite, 
le abitazioni in generale ben tenute e di costruzione adatta 
ai paesi caldi, e perciò le condizioni igieniche sono buone, 
A questo senza dubbio devesi l'estrema rarità delle malattie 
da infezione; pochi sono invero i casi di febbre lifoidea, po- 
chissime le febbri malariche, e generalmente trattasi di in- 
dividui che contrassero la malattia sulla prospiciente costa 
africana; il colera v'infieri solo una volta (1856); del tutto 
sconosciuta è la febbre gialla, quantunque non sia poco il 
traffico con le colonie francesi del Senegal, che da molto 
tempo son diventate un focolaio di questo morbo, Le malaltie 
più frequenti sono quelle da cause comuni, specialmente del- 
l'apparato respiratorio e degli organi della digestione. Le 
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numerose meretrici non vanno soggette ad alcun regola- 
mento sanitario, onde non fa meraviglia, che la sifilide vi 
sia frequente in tutte le sue manifestazioni. 

Un piccolo e misero ospedale provvisorio ricovera gli am- 
malati poveri che vi son curati dal dott. Custadio, l’unico 
sanitario dell’isola. Vi è però un altro nosocomio, il quale 
onderà meglio ai bisogni della popolazione che va cre- 
lo ogni anno. 


39 Temperature medie di S. Vincenzo (4880). 
muiennzio: LL... .... 2 ) 
MIMODDFRIO OG): uu LE 24,3 
Mn... ... 267 |) te 
ennio i... 2] \ tal 
MIABPIDi:. | uu a 560 27 
MIBIOGDO ris. a a 6] 
Memo... ..a... 278) 
Muensasion i»... .,. 29 28,6 
Mounmmbre |. ... cul. 295 ) 
Do 98,8 
Mono » . . ..... 292 \ Pe 
MiNowembre.. . . ..... 330 | 29,0 
Dicembre. . ...... 244) 


Temperature estreme. 
Massima 36,5; minima 21,5. 
TORI Giorni di pioggia. 


ar at x x 
Maggio 5; giugnò 2; luglio $; agosto 1; settembre 6; no- 
Vembre 2; dicembre 9. 

Pernambuco (dal 16 al 19 gennaio 1882), 

ul Brasile, per la grande estensione del suo territorio, per 
le diverse condizioni orografiche ed idrografiche delle sue 
provincie, presenta una grande varietà di climi, che sono perà 
tutti compresi fra i caldi, i caldissimi e gli ardenti. A pro- 
vare questa varietà basti l’accennare il fatto che le pioggie 
(uno dei fattori più importanti del clima) nella provincia di 
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Pernambuco sono frequentissime d’inverno e rare d'estate, 
mentre succede precisamente l'opposto per Rio Janeiro, e 
nella provincia di Maragnao avvengono con eguale frequenza 
in ambo le stagioni. Così pure le condizioni climatologiche 
del vasto bacino delle Amazzoni, che va soggetto a perio- 
diche inondazioni, e il cui spartiacque non si eleva in certi 
punti a più di 400 metri sul livello del mare, debbono essere 
ben diverse da quelle delle provincie appartenenti al sistema 
orografico brasiliano propriamente detto. ; 

La città di Pernambuco conta 116674 abitanti, compresi 
gli schiavi, ed è situata sulla foce del Rio Beberibe, che di- 
videndosi su tre canali separa l'una dall'altra le tre parti 
della città conosciute sotto il nome di Recife, S. Antonio, e 
Colonia Isabel o Boa Vista. 

La pianura nei dintorni di Pernambuco è coltivata ed è 
ondulata da piccole collinette, che sono le ultime dirama- 
zioni del sistema orografico proprio del Brasile. La corrente 
aerea che segue quella del fiume e le brezze costanti di mare 
mitigano alquanto il clima ardente, quaje deve essere quello 
di un paese situato ad 8° di latitudine sud, e senza dubbio 
vi contribuisce ancora la rigogliosa vegetazione del suolo 
fertilissimo. 

Da osservazioni fatte nei tre quartieri della città risulta 
che la temperatura di Colonia Isabel è un po’ più dolce di 
quella di S. Antonio e di Recife. Cosi, mentre la tempera- 
tura massima (media di 4 anni) è di 33,7 per Colonia Isabel, 
per Recife è di 35°,3 e per S. Antonio è di 37,7. La media 
generale è di 24° per Colonia Isabel, 26°,2 per Recife e 259,5 
per S. Antonio. 

Se consideriamo poi che la variazione media non supera 
i 9*,2 e nelle singole stagioni i 19°,7, siano indotti a conchiu- 
dere che il clima di Pernambuco oltre di essere ardente è 
anche costante. 

Tali fatti sono resi più evidenti dalla seguente tabella, in 
cui son riunite le medie termometriche di 4 anni (1876-80) 
per i tre rioni sunnominati. 


x 
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ANNI 1876-1880 | Recife (Sitono| 166 | Media 
eee {<q 
Temperatura massima. . .| 35,3) 37,8] 37,7) 25,6 
CAR minima. . . .' 181] 149] 138] 159 
Variazioneestrema . . . .| 17,2] 22,9] 4199] 19,7 
Temperatura massima media, | 30,1) 34,1] 284 | 299 | 
I d minima media . | 22,3 | 20,0 | 199 | 20,7 || 
» media . . . .| 262 255 240 = 
Variazione media... . . Tia MIA R3 9,2 
Media invernale. . . . . .| 243 228| 219] 2321 
mescostiva. . . ... .| 270] ata] 257) 269] 
Variazione. . . . qa a 3,6 3,9 3,8 Di 


I venti predominanti (alisei) che soffiano da E., S., SSE., 
dopo aver attraversato l'Oceano, giungono alle spiagge bra- 
siliane carichi di vapore acqueo che si condensa in forti e 
frequenti pioggie. Questo fenomeno, come già si è accen- 
nato, si verifica a Pernambuco specialmenie nella slagione 
invernale perché, per la mancanza di alte montagne, i venti 
non deviano dalla loro direzione, e solo d'inverno la pianura 
relativamente fredda può condensare quei vapori. A Pernam- 
buco è dunque sconosciuto quel caldo umido di molti paesi 
tropicali che li rende quasi inabitabili per gli europei. 

Ecco riunili in una tabella gli altri dati meteorologici che 
caratterizzano il clima di Pernambuco. 


4876-77 | 1877-78 |1878-79 Media 
1 Ì 


Pressione massima media 762,1] 762,2|762,3| 761,7 761,1 
».minimamedia.| 760,2| 760,4|760,5) 760,0) 760,3| 


Tensione da pipe almo- 
sferico . | .| 19,32) 17,30/20,62| 20,05| 19,32 


Umidità iiliva (media). | 72,00] 745) 799) 720) 724 

Giorni di pioggia. . . .| 231) 143) 170) 186| 182 

si Ro < , R | 

Quantità di pioggia in mm.|3633,9) 1742) 4657] 3224,9/3313,85 
li 


34 NOTE DI GEOGRAFIA MEDICA; ECC. 


In una città ove i calori sono così forti durante la stagione 
estiva, e dove i venli costanti ogni giorno sollevano in nuvoli 
la polvere delle strade, causa di affezioni polmonari e oftal- 
miche, sarebbe necessaria l'irrigazione quotidiana e ripetuta 
delle vie; ma l'acqua manca assolutamente e fa difetto persino 
per gli usi domestici. I moderni igienisti opinano esser ne- 
cessario che in ogni città si consumino almeno 500 litri al 
giorno per ogni abitante, Per lo passato non era raro che 
inestatei pozzi di Recife non fornissero nemmeno una goccia 
d’acqua. Nel 1883 però il Conte di Boa Vista costitui una com- 
pagnia per la fornitura dell'acijua potabile; ma la società sorta 
con pochi capitali commise l'errore di fare i lavori su piede 
di economia; adoperò Llubi troppo stretti, che facilmente si 
ostruiscono, si risparmiò il lusso di un ingegnere e, nata con 
poca vilalità, vive una vila stentata, fornendo non più di 15 
litri al giorno per ogni abitante. Di 12000 case che sono a 
Pernambuco solo mille sono fornite d'acqua, e la maggior 
parte degli abilanti deve provvedersi alle fontane pubbliche, 
le quali nel quartiere di Recife soventi rimangono asciutte. 

L'esercizio e la manutenzione delle fogne è pure affidato 
ad una compagnia, la quale, per fare una jnstauratio ah imis 
fundamentis,cominciò dallo stabilire nella maggior parte delle 
cose e degli edifizii pubblici gli apparecchi idraulici delle la- 
trine; ma aveva fallo i conti senza l'oste, cioè senza l'acqua, 
Itubi di scolo perciò si ostruiscono e la compagnia è costretta 
a fare certe volte la lavatura generale dei canali, durante la 
quale operazione, avendo luogo passagzio di prodotti gassosi 
nell'interno delle case, gl'inquillini per pericolo di soffocare 
sono obbligati di scappare in istrada. Il sistema di fognature 
adottato recentemente dalla città di Pernambuco non ha punto 
risanato il suo sottosuolo; il sistema della canalizzazione ap- 
plicato con lusso di speso e abbondanza d'acqua, come in 
qualcuna delle città europee, può dare dei risultati soddisfa- 
centi, ma nelle odierne condizioni di questa città sarebbe 
stato molto preferibile quello dei pozzi neri amovibili. 

Sarebbe lungo l'enumerare le cause che rendono malsana 
questa bella città, la quale per numero di abitanti e per im- 
portanza commerciale è la seconda del Brasile. L'ammaza- 


NOTE DI GEOGRAFIA MEDICA, ECC. 35 


‘toio pubblico di Cabanga, per mancanza d'acqua e di spurghi 
e per il pessimo sistema di costruzione, è fonte inesauribile 
di miasmi; e cosi pure lo sono certi canali di navigazione 
secondari in cui si accumulano immondizie e ristagnano le 
acque producendo un putridume micidiale. Esalazioni mia- 
smatiche si producono pure in certi pantani esistenti in pros- 
similà dell’abitato, e però sono frequenti le febbri di malaria 
semplici e perniciose. Nei mesi più caldi la dissenteria, quasi 
sempre con caratteri di renilenza, colpisce molti individui, 
che danno un forte contingente agli ospedali. 
La stagione delle pioggie facendo cambiare il livello delle 
acque del sottosuolo, segna sempre un rialzo delle febbri 
tifoidee e di altre malattie infettive. È da notarsi a questo 
proposile che l’anno 1877, che a Pernambuco fu estrema- 
mente secco (vedi tabella), non fu funestato da grandi ma- 
lattie d'infezione e‘si ebbero solo a lamentare pochi casi di 
vaiuolo e pochissimi di febbre gialia. Ma l'estrema siccità 
le causò allora altri guai, che sono anche oggidi oggetto fre- 
quente di discorso delia popolazione. Dal mese di agosto alla 
‘metà di novembre non cadde una goccia d’acqua, la carestia 
infierì in modo orribile, le campagne riarse erano abbando» 
nale dagli animali e dalla popolazione, che si riversò sulla 
città per non soccombere d’inanizione, Miglivia di persone 
perirono nel viaggio ed allre molte a Pernambuco, dove 
‘giunte. emaciate dagli stenti vennero ammucchiate in ca- 
panne di legno. La mancanza dei comodi sufficienti per si 
gran numero di individui contribui molto ad aggravare i loro 
ali; molti poi, come suole accadere in simili circostanze, 
per ignoranza rifiutarono il soccorso «dei medici. Qualunque 
malattia colpisse questi emigranti, il tipo era sempre dei più 
“gravi, e, non potendo quegli organismi estenuali reagire van- 
laggiosamente al morbo, l'esito era quasi sempre fatale. Molti, 
fra quelli che più avevano resistito alle cause comuni di ma- 
lattia, caddero ammalati di beriberi, e tale fu in un certo tempo 
il numero di infermi colpiti da questo morbo, che, non ba- 
stando gli stabilimenti sanitarii della città ad albergarli, furono 
mandati all'Isola Fernando — la così detta Europa dei poveri 
— ove la maggior parte guarirono. 
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Malgrado la temperatura eccessivamente calda, la città dè 
Pernambucosarebbe relativamente salubre se la cattiva igiene 
pubblica non fosse causa costante di malsania. Da ciò che 
si è detto non parrà strano che, anche negli anni in cui la 
febbre gialla non scoppia in forma epidemica, la mortalità 
arrivi al 40 °/,., Tolgo da una recente stalistica (1884) alcune 
cifre clie più possono interessare. Su di un totale di 4406 
morti, 622 sono attribuite a tubercolosi polmonare, 9 a febbre 
gialla, 27 a febbre biliosa, 85 a febbre da malaria, $7 a febbre 
perniciosa, 49 a beriberi e 515 a vaiuolo. 

Il vaiuolo fa stragi quasi ogni anno perchè un solo C'omi- 
sario vacinador coll'esiguo stipendio di 40000 reis pari a lire 
400, non può altendere a una vaccinazione periodica degli 
adulti, Nelle campagne poi il trovato di Jenner è assolutamente: 
sconosciuto, e gli ammalati di vaiuolo trasportati negli ospe- 
dali della città vi propagano il morbo. La vaccinazione stessa 
sovenli non è efficace, perchè male si fa la raccolta e peggio 
la conservazione del pus vaccinico, onde non fa meraviglia che 
l'innesto non attecchisca. Nella maggior parte delle città del- 
l'America meridionale il forastiero è colpito dal numero dei 
butterati dal vaiuolo e di quelli che portano i segni di ma- 
nifestazioni terziarie della sifilide. 

Le relazioni frequenti coi paesi della zona messicana ed 
antillena dovetiero più d'una volta e ben spesso apportare 
la febbre gialla alle coste brasiliane; infatti vi comparve per 
la prima volta nel 1686 ad Olinda (1), dopo l'occupazione di 
Pernambuco da parte dei Portoghesi, Ma d'allora in poi non 
se ne fa più memoria per lungo tratto di tempo, cioè fino 
ulla metà del nostro secolo. Nel 1849 la città di Bahia fu 
infestata dal « Brazil » proveniente dalla Nuova Orleans, e 
Rio de Janeiro dal « Navarra » proveniente da Bahia; la ma- 
lattia si estese poi a Pernambuco, al Parà, ad Algoas, ecc., 
facendo ovunque un gran numero di villtime, Da quell'epoca 
le manifestazioni della febbre gialla a Pernambuco son di- 


(1) Ridente villaggio presso Pernambuco, ultimo vestizio degli antichi sta- 
bilimenti olandesi, che ricorda le lotte combattute fra le due nazioni rivali per 
il possesso «del Brasile. 
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ventate comuni e non è più possibile attribuir loro un'origine 
esterna; la malattia è realmente diventata endemica, poichè 
in ogni stagione si hanno dei casi sporadici e d'estate son 

pequenti le recrudescenze, che acquistano una grande in- 
tensità e rivestono il carattere epidemico. È noto che la febbre 
gialla è, per cosi dire, unicamente endemica nelle città della 
costa, e che i grandi porti solamente diventano focolai per- 
manenti, perchè non vi mancano mai i quartieri luridi ove 
il miasma amarillico trova terreno favorevole al suo sviluppo; 
nella maggior parte delle regioni ove regna, basta abitare 
‘in campagna anche presso il mare per andare immuni dal- 
l'infezione. Perciò, quando il morbo scoppia in forma epide- 
mica, i riechi forastieri e molti pernambuchesi trasportano 
i loro penati ad Olinda o meglio a Caxangé, luoghi di vil- 
leggiatura a pochi chilometri dalla città. 

| Quanto al beriberi, la storia è affatto recente. Nel IST fra 
i detenuti delle carceri di Pernambuco comparve una grave 
malattia fin'allora sconosciuta. Una commissione di medici, 
nominata per studiare la cosa, riconobbe trattarsi di beriberi, 
@ dopo d’allora la statistica della mortalità di Pernambuco 
contiene una cifra rispettabile di decessi per questa malattia. 
Ciò non vuol dire che essa prima d'allora non esistesse al 
Brasile, ma piuttosto, che, a seconda della prevalenza dei 
sintomi, i decessi di beriberi erano ascritti alle affezioni car- 
diache, o del midollo spinale, o alle idropisie in genere. Prima 
ancora che a Pernambuco, nel 1863 a Bahia l’attenzione dei 
medici si rivolse ad una malattia, la quale si presentava con 
Uno speciale quadro sintomatico, senza che si potesse stabilire 
con certezza la diagnosi. Qualche anno dopo si constatò la 
identità dei sintomi di questa oscura malattia con quella del 
beriberi, che regna da tempo immemorabile nelle Indie Orien» 
tali. Nella guerra del Paraguay l'esercito e l'armata perdet- 
tero per essa gran numero d’uomini. Finalmente nel 4880 
una commissione governativa, incaricata di studiare l'esten- 
sione ela gravità del male, fece conoscere che il beriberi è 
Sparso in tutte le provincie del vasto impero, Né fa mera- 
Viglia che tanto tempo siasi indugiato a riconoscere questi 
fatti, giacchè sulla patogenesi e sulla eziologia del beriberi 
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furono enunciate dai diversi autori le più opposte teoriche o 
le più svariate opinioni. 

Il beriberi è caratterizzato clinicamente da disturbi più o 
meno pronunziali della motilità, della sensibilità, della circo- 
lazione e delle sensazioni; anestesia della pelle, iperesteria 
e paralisi dei muscoli, specialmente degli arti inferiori, car- 
diopalmo e rumori cardiaci e arteriali, oppressione precor- 
diale, edemi, anasarca sono i sintomi più rilevanti, che si 
manifestano a poco a poco sempre crescendo «di intensità. 
È malattia di decorso cronico 0 subacuto, e può assumere la 
forma idropica 0 edematosa, caratterizzata da suffusioni sie- 
rose, o la forma paralitica 0 atrofica, in cui predominano 
l'indebolimento della motilità, oppure anche una forma mista 
in cui entrano in scena tutti codesti fenomeni. La mortalità 
varia dal 15 al 25 ?/, e son frequenti le recidive sempre più 
gravi; ma i nuovi arrivati sono risparmiati, ed è necessario 
un certo grado di acclimamento prima di esser suscettibili 
di ammalarne. Non staremo ad ingolfarci nell'analisi di questi 
sintomi e nella discussione della patogenesi della malattia, 
tanto più che avremo occasione di parlarne a lungo in altro 
luogo. 

Quanto all’eziologia, i medici delle colonie inglesi ed olan- 
desi l'attribuiscono in special modo all’alimentazione sover- 
chiamente povera di sostanze azotate, unitamente alla man- 
canza di una buona igiene. I medici brasiliani invece, con- 
statando la malattia anche in persone agiate, rigellano questa 
opinione e attribuiscono quasi unanimemente una parte pre- 
ponderante ai modificatori meteorologici, in special mode al- 
l'umidità (1). Però non bisogna dimenticare chie la base del- 
l'alimentazione anche «dei ricchi al Brasile è la farinha o 
fecola di mandioca, la quale malamente sostituisce il pane, e 
la carne disseccala contenente sostanze albuminoidi di qualità 
inferiore e di difficile digestione ed assimilazione, Anche il 


(4) Anche le navi della marina imperiale danno ogni anno un forte contin- 
gente a questa malattia è, secondo i rapporti dei medici di bordo, i bastimenti 
che offrono minori garanzie contro l'umidità, o che sostengono delle lunghe 
campagne nella stagione delle pioggie, sono quelli che ne sono più travagliati. 
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a a Pernambuco nel 1877 (annata estremamente secca), 
vidui di quella popolazione rurale affamata am- 
si di beriberi, parla contro l'opinione prevalente al 
Alcuni poi sostengono che la causa risieda in un 
ma di natura ignota, e questi, come i fautori delle cause 
irologiche, si basano sul fatto che l’importanza dell’ali- 
ione non può spiegare il benefico effetto dei viaggi 
di pochi chilometri, da cui si ottiene subito un miglio- 
hnento 0 la guarigione, Ma si può obbiettare che, facendo 
lesto viaggio in regioni ugualmente umide ed ove regna 
re la malattia, il risultato è egualmente buono. 
Il fatto poi che, come dappertutto, al Brasile il beriberi 
Ri pisce specialmente indiviilui dati ad esercizi smodatamente 
ri faticosi (facchini, riechi dissoluti, ece.) o quelli che poltri- 
scono in una completa inerzia fisica (carcerati, ecc.), ci pare 
confermi l’importanza eziologica del dissesto di nutrizione; 
| negli ‘uni pelsoverchio esercizio è facile che sul bilancio fra 
È | Consumo e riparazione si trovi un deficit, negli altri il ral- 
] lentato:ricambio materiale in un clima così caldo può con- 
durre allo stesso effetto. 
Le Ficerche anatomo-patologiche, come nelle colonie tro- 
| icali dell’Imghilterra e dell'Olanda, sono state poco numerose 
nel Brasile e non hanno fatto avanzare il problema della lo- 
; | calizzazione del beriberi. Però nel Giappone, ove tal morbo 
A | è conosciuto col nome di kakke, il dott, Baelz, con numerose 
| autopsie corredale da osservazioni mieroscopiche, ba dimo- 
SU ato che le principali lesioni risiedono nelle fibre del si- 
Nervoso periferico e simpatico, e consistono in una 
erazione granulo-grassa della mielina e una prolife- 
one nucleare nella guaina dello Schwaun, come avviene 
sli ì sezione dei nervi, Il Baelz, basandosi su queste alle- 
mi anatomiche, diede per il primo una soddisfacente spie- 
ca delie manifestazioni cliniche del morbo. Egli consi- 
teI perciò il beriberi come una infiammazione degenerativa 
—_ deinerviperierici e conseguentemente dei muscoli, e credesia 
d'origine miasmatica, quantunque finora il microrganismo pa- 
rassita sfugga alle investigazioni. Però se si considera che 
anche al giappone il riso è il principale alimento delle per- 
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sone che van soggette al male, che ia sostituzione al riso 
di cibi più azotali (carne, orzo, fave) è un mezzo importante 
di cura, e che infine lo stesso Baelz ha constatato nel beriberi 
una progressiva diminuzione dei globoli rossi, — finchè questo 
parassita non venga messo alla luce — è lecito supporre che 
la degenerazione nerveo-muscolare, dimostrata dal dotto te- 
desco, abbia origine da una discrasia sanguigna causala dalla 
insufficienza di alimenti azotati, Così considerato, il beriberi 
entrerebbe, come lo scorbulo è la pellagra. nelle discrasie 
causate da alimentazione qualitativamente o quantitativamente 
incompleta. Cheechè ne sia, questa malattia, che per molto 
tempo si ritenne limitata alle Indie orientali, va rivendicando il 
suo diritto di cosmopolitismo; col Giappone ha già ollrepassato 
i climi tropicali e v'ha chi afferma (Prager) che le più misere 
popolazioni dell'Irlanda, della Fiandra, Prussia e Slesia sa- 
sebbero soventi colpite mortalmente dal terribile malore. 

Stabilimenti sanitarii. — Gli alienati sono incarcerati (è la 
parola usala dall'ispettore di salute pubblica dott. Pedro de 
Altaybe Lobo Mostoso) (1) negli antichi e ristrettissimi lo- 
cali della Santa Casa de Misericordia di Olinda. Fa spa- 
vento (è sempre il dott. Moscoso che parla) come 150 indi 
dividui d'ambo i sessi siano rinchiusi in così piccolo spazio. 
Ma quel che è peggio, quegliinfelici non ricevono quasi nessuna 
cura medica e sono abbandonati alla forza medicatrica della 
natura. Se si considera che gli alienisti stimano che il 40 9), 
dei loro malati sono guaribili, è ben da compiangere la con- 
dizione di quei disgraziati, Ultimamente con somme fornite 
dalla carità pubblica si diede principio ad un nuovo mani- 
comio; si cominciò la fabbricazione di tre padiglioni, uno per 
l’amministrazione, che fu terminato, e due allri per gli alie- 
nati, di cui però, per Ja mancanza di capitali, non ci sono fi- 
nora che le fondamenta, in guisa che i poveri mentecatti con» 
tinuano a stare in carcere. 

L'asilo di mendicità dà ricovero a 200 poverelli di avan- 


(41) A questo egregio funzionario son dovute la maggior parte di queste no- 
tizie su Pernambuco, che son tratte da nn sno Relatorio apresentado ao Pre- 
sidente da Provincia, 41879. 
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certe sale, che, fra gli altri capitali difetti, hanno 
ssimo di avere le latrine felidissime aprentisi nel- 
le sale stesse. Tutta quella gente poi non si oc- 
‘mangiare e dormire, perchè finora nessuno ha 
dar lavoro a tanti individui. 

ale Pedro II è un importante stabilimento, che lotta 
fficoltà, specialmente d'ordine finanziario, ma che 
; ricovero ad un numero maggiore di infermi che 
orti l'ampiezza dei padiglioni esistenti. Essi son 
30 letti ciascuno, che possono essere portati fino 
in tutto). Nella stagione di carestia del 1877 gl’in- 
spedale salirono fino a 1000, Le sale sono ben aerate 
vizio clinico è fatto in modo soddisfacente. Le la- 
do il solito lasciano molto a desiderare, ma questo 
mele facilmente rimediabile. 

imbuco si sente la mancanza di uno spedale per le 
infettive, che ora con grave danno degli altri in- 

no curate nell'ospedale Pero //. 


(Continua). 
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ESPERIENZE COLL’ARSENICO 
QUAL PREVENTIVO CONTRO LA MALARIA 


ESEGUITE 
SU SOLDATI STANZIATI NELL'ESTUARIO VENETO 


NELL'ESTATE ED AUTUNNO DEGLI ANNI 1883 E 1884 
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È già noto da molto tempo che l’arsenico, specialmente se 
somministrato contemporaneamente alla chinina, spiega una 
azione benefica contro le infezioni malariche e principalmente 
contro le aflezioni croniche di questa natura. 

Per determinare se l’arsenico goda anche di un'efficacia non 
solo curativa, ma anche preservativa da coteste malattie, si 
sono istituiti nell’estate ed autunno degli anni 1883-1884 su 
soldati stanziati nell'estuario veneto alcuni esperimenti, colle 
gelatine arsenicali del De Cian, rispettivamente diretti dai 
dottori Scarpa e Stoccada. 

Trattandosi di un rimedio, che anche in minime dosi, se non 
viene amministrato sotto la continua e diligente sorveglianza 
delle persone dell’arte, può produrre nell'organismo perniciose 
conseguenze, si reputò necessario di affidarne la sommini- 
strazione al medico e di lasciare ai militari la libertà di solto- 
porsi o non a tale esperimento, percui tulti quelli a cui fu 
amministrato si prestarono volontariamente e senza nessuna 
specie di coercizione. In ambedue gli anni si scelsero 100) 
soldati della 2° compagnia di disciplina tutti nelle uguali 
condizioni e tutti parimenti esposti all’infezione malarica. 
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A 50 di questi si continuò, in ciascun anno, per il quadri- 
mestre luglio-ottobre l'amministrazione dell’arsenico a scopo 
preventivò; agli altri 50, destinati a solo esame di riscontro, 
somministrato il rimedio (1). 

In tutti questi esperimenti, come in quelli eseguiti dal dot- 
tore Magnani nel 1885 sulle euardie di finanze in Cervia, non 
si verificò in media aumento del peso del corpo. Il dott. Ma- 
«gnani attribuisce questo fatto « all'aumento di lavoro e di 
fatica a cui sono assoggettati gli agenti durante l'estate », 
la quale spiegazione può ragionevolmente valere anche pei 
militari. 

Ecco ora i risultati ottenuti. 


Anno 1883. 
Nell'anno 1883 furono sottoposti ad esperimenti 109 soldati, 
dei quali 50 erano stati immuni da febbri malariche e 50 erano 
già stati colpiti da esse in epoche precedenti. 
Dei 25 immuni (che presero il preservalivo) furono colpiti 
da febbre N. 8, di cui 4 recidivarono due volte ed 1 tre volte. 


(1) Le gelatine furono distribuite n ciascheduno dal medico, il quale volta per 
Volta ne sorvegliava la deglutizione, Del resto, siccome i militari erano liberi 
di riflutarsi all'esperimento, non vera neppure ragione dì credere che usassero 
la superchieria di non ipghiottirle, Nella somministrazione si tenne il modo se- 
Quente: nel primo giorno si incominciò con mezzo quadratello, nel secondo uno 
diviso in due parti da prendersi dopo i ranci (contenendo ogni quadratello due 
milligrami di acido arsenioso); nel terzo uno e mezzo, cioè uno alla mattina e 
Mezzo al dopo pranzo; nel quarto due, da prendersi uno alla mattina ed uno 
al dopo pranzo; nel quinto due è mezzo, uno e mezzo alla mattina ed uno al 
dopo pranzo; nel sesto tre, cioè uno è mezzo alla mattina ed uno e mezzo il dopo 
pranzo; nel settimo tre e mezzo, due alla mattina ed uno e mezzo al dopo pranzo; 
nell'ottayo giorno quattro divisi in due volte sempre dopo consumati i ranci. 
Arrivati a questo punto si continuò a distribuire quattro quadratelli al giorno 
per ciascun soldato, due alla mattina e due al dopo pranzo. 

Ad alcuni militari fu necessario di sospendere per qualche giorno la som- 
ministrazione delle gelatine arsenicali a cagione di distarhi gastro-intestinali, il 
che dimostra ancora chie il rimedio era non solo deglutito ma che spiegava 
nell'organismo la sua azione consueta, e per tale motivo non si crede prudente 
di oltrepassare la dgse di quattro quadratelli al ziorno, 
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Degli altri 25 immuni (che non presero il preservativo), 
13 furono colpiti da febbri malariche, dei quali 5 recidiva- 
rono due volte e 2 tre volte. 

Fra i cinquanta, che avevano già sofferto febbri malariche, 
25 presero le gelatine arsevicali e di questi 11 furono col- 
piti da febbri, di cui 4 recidivarono due volte; gli altri 25 
non presero le gelatine e di essi soltanto 6 furono colpiti da 
febbri, di cui 2 recidivarono tre volte, 


Anno 1884. 


Dei 50 assoggettati all'amministrazione dell’arsenico, 25 
erano stati sempre immuni da febbri malariche e 25 n'erano 
gia stati colpiti in epoche precedenti e si ebbero i seguenti: 
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Dei 25 immuni furono colpiti da febbri . . . . N. 6 

RITRESeno Presvrngit... + è è 54 n » « « n DAD 

Dei 25 stati in precedenza affetti da febbre non ebbero 
ricadute . . ., . è» E dg # save R MIRO 

Furono ripresi da febbre RE dee lea » 5 

Dei 50 non assoggettati all'arsenico, 25 non erano 
stati mai affetti da febbre; 


Di questi 25, furono presi da febbre. . ..,. » 6 
RIMBEOrO HBDIUNE =, Lou è au s £ a E 
Dei 25 già stati colpiti da febbre ricaddero . . . » 5 
Rimagero immuni è s, +. Lan 4 dae I) 


Il dott. Magnani afferma che su 113 che fecero la cura nel 
1885, soli 15 entrarono all'ospedale per febbri malariche (cioè 
13,27 per cento; mentre su 36 che non fecero la cura se ne 
contarono 41 entrati all'ospedale con febbri {cioè 30,56 per 
cento). 

Egli soggiunge: « Ad onor del vero però bisogna aggiun- 
gere che si ebbero a curare molti casi di febbri leggiere, 


(1) A dimostrare l'esattezza con cui furono fatli questi esperimenti, si con- 
sultino gli allegati A è B. 


4 - 


tezza. 
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che cedettero subito ad una o due dosi di vino chinato, e che 


| non si dovettero rimettere neppure all'ospedale » (1). 


Pare a noi che il non aver compreso nelle suesposte cifre 
questi molti casi di febbre faccia perdere molto valore all'esat- 
lella sua statistica. 

| Prescindendo dalle difficoltà pratiche, che trattandosi d'un ri- 
medio qual’ è l’arsenico, devonsi inevitabilmente incontrare 
per app. car questa cura preservativa ad intiere popolazioni,(2) 
gli esperimenti finora eseguiti nei militari non sarebbero per 
ora tali da incoraggiare, come sarebbe desiderabile, le spe- 
ranze concepite mercè l’uso di questo sistema preservativo. 


LA REDAZIONE. 


(4) Alti deila reale accademia dei Lincei, anno 4884-1885. Vol. 1, fase, 27, 
pag. 804. 

(2) Poichè sarà molto difficile che quest’ amministrazione nelle volute dosi 
sia sempre fatta a ciascuno, come nelle esperienze eseguite in Chioggia, da un 
medico, il quale ne possa sospendere l'uso tosto che il rimedio produca qualehe 


| sintomo molesto. 


f 
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ALLEGATO A 
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SPIEGAZIONE DEI 


(I 
1. Eseluso dalla presa. — P. Alla prigione di rigore, — S, Di servizio di piantone 


ELENCO nominativo degli individui della 2° compagnia ili disciplin 


GIORNI DEI, MESE 


Numero 25 individui 
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Il 17 luglio entrato all'infermeria per diarrea, N 48 
detto sospesa la cura, 1] 22 detto uscitone è ri- 
presa la cura, Il 29 Inglio entrato all'infermeria 
per febbre gastrica. I 1° agosto uscitone. 


» 
» 
» 
» 
2 


11 4 luglio entrato all'infermeria per renmatismo, 
Il 42 detto uscitone. 1] 24 settembre entrato al- 
Eten per intermittente. 1.'8 ottobre usci- 

one. 


li 28 luglio entrato all'infermeria per sputo-san- 
guigno, 11 2 agosto uscito, 11 7 agosto entrato 
all'infermerìa per angina. 11 25 detto uscitone. 


Vives uenr ace 


> 
us 


- 


v ve 


M è agosto entrato all'infermeria per «mottisi. 117 
dletto traslocato all'ospedale, I 26 detto uscito. II 
7 settembre entrato all'infermeria per emottisi. 11 
23 detto trastocato all'ospitale. 112 ott, uscitone. 
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76 
81/t/,/11 40 settembre tradotto alle carcerì militari di 
54, »| Venezia. 
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11:22 luglio entrato all'infermeria per intermittente, 
1127 detto uscitone. 112 settembre rientratovi peri 
intermittente, 1'8 riletto uscito, 11 49 settembre; 
rienteatovi per intermittente. I125 detto uscitone. | 

Il Gagosto entralo all'infermeria per febbre, Il 40 
detto uscito, Il 2% settembre rientratovi per in-|| 
termittente, Il 28 detto uscitone. | 


1148 luglio entrato all'infermeria per congiuntivite.: 
Il 19 detto uscito. 


I 7 agosto entrate all’infermeria per diarrea, 11 42 
detto uscito. 11 22 «letto rientratovi per intermit= 
tente, 11 29 detto useitone. 1124 ottobre rientratovi 

er intermittente, 

116 agosto entrato all'inferm. per febbre, L'HA detto 
uscitone. Il 24 sett, rientratovi per intermittento,| 
1 25 detto uscitone. LÌ 45 ottobre rientratovi per 
contusione all'avéhio. N 48 detto uscitane, 

28 agosto entrato all’infermeria per febbre in- 
lermittente. 1] 4 settembre uscitone. | 


eseccatenda lì 


{19 agosto entrato all’inferm. per febbre gastrica. Dl 
Aadetto uscitone. 1 Gsett.entrato all'inferin. dalla] 
prizione per intermittente. Il 42 detto uscito, Il 49 
ott. rient, per disturbi intestinali. 1123 detto uscit. 

11 10 settembre tradotto alle carceri militari di Ve- 
nezia. 


=oeccvanuarvea 


L'iL luglio entrato all'infermeria per intermittente, 
117 delto useito. 11 27 settembre rientratovi per 
intermittente, 11 6 ottobre uscito. 


19 luglio entrato all'infermeria per tumore all'osso 
dello sterno, IH {6 detto uscito. L'8 agosto entrato 
all'infer. per tosse cattarrale 1112 detto uscitone. 
1114 sett, tradotto alle carceri militari di Venezia, 
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ANNOTAZIONI 


si, ti 48 luglio entratato all'infermeria per ulcori, 11 
do »| cerì, Il 27 detto uscito, 
s 
7 
24 


»[ 21 detto uscito, 11 45 agosto rientratovi per nl- 
»! 
#!Il 48 ]uglio ontrato all’infermeria per erpete alla 
»! faccia. Il 21 sollembre uscitone. 
08° si 
88° di 
i 
ss » 
80, ai a e 
82° *([1 23 agosto entrato all'infermeria per febbre ga- 
26] »| strica, Il 29 detto uscitone. 
20, » 
92; » f 
73/5/3(L'8 luglio entrato all’inferm. per renmatismo. 144 
920») «etto uscitone, Il 45 sett. mientrato per febbre. Il 
al 2tdetto useit, 11 2 detto rientr. per pneumonite, 
68,» Il28dettotrasi, all'osp. mil, Venezia, IL 4 ott. use. 
26, 1/2 [19 ottobre entrato all'infermeria perintermittente. 
si "| 11 44 detto useitone. 
(L) 


It 13 luglio entrato all'infermeria per febbre, Il 20} 


80, » 
72/2 î 
9 detto uscito. Il 9 ottobre rientrato per intermit- 


80) 


° *| dente. Il 16 detto uscitone. 

» 

77 ®L'{{ luglio entrato all'inferm. per febbre, N 23 
»| >» detto uscitone. Il 29 luglio entrato all'ospedale | 
»| >| militare di Venezia per bronco-pneumonite, Il 
»| » 20) settembre mortovi. 

74) a I 9 luglio entrato all'infermeria per foruncolo.| 

84)». N f2 detto nseîto. IL 16 detto rientrato per fo- 

ni »| runcolo, 11 20 detto uscitone. 

Pe 

86 ».Il 9 settembre entrato all'infermeria per intermit- 

400)» tente, Il 48 delto uscito. Il 2 ottobre rientrato 

1: * (por intermittente, 1'8 detto uscitone, 

" 


75|4/,/01 10 settembre tradotto alle carceri militari di 


32) « Venezia. 


» » 

050!/» Eseluso dal giorno 4 settembre per diarrea. Il 2 
92. »] ottobre entrato all'infermeria per intermittente, 
76) » L'8 detto useitone, | 


| 
88) al 
S6| » 
965) » 
100) >| 
SI! » _ 
74)» 11 47 luglio entrato all'infermeria per intermittente. 
88| » L'A detto uscitone. Escluso dalla presa per do-| 
100) >» lorì li ventre per tre giorni. 
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Ottobre 
.| Luglio, 
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| Luglio. 
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Oltobre 

.| Luglio. 
Agosto, 
Settembre 
Ottobre 

.| Luglio. 
Agosto, 
Settembre 
Ottobre 

.| Luglio, 
Agosto. 
Settembre 
Uttobre 

.| Luglio. 
Agosto. 
Settembre 
Ottobre 

.| Luglio. 
Agosto. |, 
Sellembre | 
Ottobre 

(2) 

Agosto, 
Settembre 
Ottobre 
Agosto. 
Settembre 
Ottobre 
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A 
D 
| Agosto, 


CASATO 


De Nicola 
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Praddu , 
Guerrini 
Gavagnin, 
Invidiato 
Caracciolo . 
Cassano . 
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Picinini 
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(|Gulotta 
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Il 27 agosto entrato all'infermeria per intermit- 
tente. 1l {e settembro uscitone. 1 43 ottobre 
FARAI per intermittente, Il 21 dello uscì- 
one. 

M 3 agosto entrato all'infermeria per intermittente, 
Il 40 detto uscitone. Il 4° settembre rientratovi 
per intermittente. L’'8 detto uscitone. 


EREESSLESZENEZE 


11,28 agosto entrato all'infermeria per splenite. Il 
10 settembre uscitone, Il 9 ottobre rientratovi 
per intermittente, {l 43 detto uscitone, 


rs 
is 
> 


11 29 agosto entrato all'infermoria per febbre. 11 6 
settembre uscitone, Il 24 ottobre rientratovi per 
foruncolo. Il 29 detto uscitone. 


11 28 settembre entrato all'infermeria per con- 
gsiuntivite, 11 30 detto uscitone e Lradotto alle 
carceri militari di Venezia. 


74 
88 


N 42 luglio entrato all'infer. per cefalea. 11 19 detto 

uscilone. Il 40 agosto rientralovi per ferita al 
Uraccio sinistro, 1149 detto uscitone e traslocato 
all'ospedale di Venezia, Il {° settembre nscitone 
e tradoto alle carceri militari di Venezia. 


cedas Vuviagfwvexveaea y 


54 RISULTATO 
Numero 25 individui immuni da febbri di confronto ai primi 25. 
NOME ANNOTAZIONI 


Fi Nebbia... . .| 11 23 agosto entrato all’ infermeria per intermittente, 
Il 29 detto uscitone, 11:30 settembre rientratovi per 
n intermittente. II 5 ottobre nscitone. 

Martino. . . , .|13 settembre entrato all'informeria per febbre. 1113 
detto uscitone. Il 28 detto rientratovi per intermit- 
lente. Il 3 ottobre uscitone, Il 21 detto rientratovi 
per intermittente. Il 28 detto uscitone. 

Pansitta. . . . .| Il 23 settembre entrato all'infermeria per febbre va- | 
strica, 11 29 detto uscitone, 1121 ottobre rientratovi 
per intermittente, Il 29 detto uscitone. 

Zucconi +. . . . .| I 42]uglio entrato all'infermeria per adenite sitilitica, 
Il 46 detto uscitone, | 

Bernardi. . . . .| 1144 agosto entrato all'infermeria per febbre. Il 20 
detto uscitone, 

{| Marcone. . . . .| 1143 agosto entrato all’infermeria per febbre gastrica. 
Il t8dletto nscitone, 1] 2 settembre rientratovi per 
febbre, L'8 detto uscitone, Il 29 detto rientratovi per 
intermittente. Il 3 ottobre nscitone, 

| Marinelli. . . . .| 1 21 luglio entrato all'infermeria per febbre gastrica. | 

11 24 detto nseitone, Il {2 agosto rientratovi per reu- 

matismo, Il 48 detto uscitone, 11 28 detto rientratovi 

per febbre. 11 1° settembre uscito. 1,’8 detto rientratovi 
ber intermittente, Il 13 detto uscitone, Il 29 detto 
rientratovi per intermittente, I 6 ottobre uscitone 
| 1143 detto rientratovi per intermittente. Il 48 detto 
| uscitone. 11 30 ottobre rientratovi per reumatismo e | 


dolore allo sterno, — | 

Marchetto . . . .| 113agosto entrato all'inf per febbre, L'8 dettouscitone. | 

Mineiarelli. . . .| UH 9 agosto entrato all'infermeria per febbre réumatica,. | 
I {6 detto uscitone. 11 45 settembre rientratovi per | 
intermittente, Il 20 detto nscitone, 

Bonalumi , . , .| IH {agosto entrato all'infermeria per febbre, Il 27 detto 
uscitone. Il 29 detto rientratovi per febbre. Il 7 set- 
tembre uscitone. Il 19 detto rientratovi per febbre. 
Il Gottobre uscitone. Il 18 detto entratovi per convul- 
sioni. 11 23 detto usritone. 

Dalena . . .. .| L'iLagostoentrato all'infermeria per febbre gastrica, Il | 
15 detto uscìitone. 

Grasso +... .| M20]uglio entrato all'infermeria per diarrea, 11 27 detto 
uscitone. It 30 detto rientratovi per intermittente, Il 
45 agosto uscitone. Il 13 settembre rientratovi per 

febbre, Il 20 detto uscitone, Il 9 ottobre rientratovi || 

| per intermittente. Il 26 detto uscitone, 

Rizzotto. . . . .| Hi3luglio entrato all'infermeria per adenite sifilitica. 
[140 agosto uscitone. 


Risa. s uo af 

Riccardo... . .| 19 Tuglio entrato all'infermeria per diarrea. 11 44 detto 

uscitono. Il 25 settembre rientratovi per dolori reu- 

matici, 1 30 detto nscitone. 

(Rabbia . . . . .| H2ottobre entrato all'infermetia por febbre gastrica, 
L'8 detto uscitone, 

HI2Inzlioentratoall'inf. per diarrea. 11 24 detto uscitone 


| Pierantoni . 


Pera... + +0 
Tomei Tr: 
Eutibia a a ve 


- + Il 7 luglio entrato all'infermeria per distorsione alla 
mano sinistra, LI delto uscitone, Il 5 azosto rientra- 
tovi per angina, 119 detto uscitono, Il 25 detto rien- 
tratovi per dolori vaganti, 1 29 letto uscitone, 119 ot- 
tobre entratovi per intermittente, 11 13 detto uscitone, | 
IT 30 ottobre rientrato per febbre. 
| Petrone A Hioluglioentratoall'inf, perdinrrea, 1114 detto uscitone 
Stellato . . .. .| ll 3 Juglio entrato all’infermeria per febbre gastrica. 
Il 7 detto uscitone. I 6 agosto rientratovi per febbre. 
I 10 detto uscitone. 


Schiera . 


Santamaria. . . . n a a È 
Valsecchi . . . .|U6settembre entrato all’infermeria per intermittente, 
LI detto uscitone, 


+ 
de 
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Il ti agosto entrato all'ospedale militare di Venezia | 
per congiuntivite semplice, Il 1° ottobre uscitone. 
+ + | 1127 settembre entrato all'infermeria per febbre, L'8 


uscitone, 
cx a «| L'8 agosto entrato all'infermeria per ulcerì sifilitiche. 

Pa Il {8 detto uscitone. 

Le + | L' loglio entrato all'informeria per diarrea. Il 46 

i. detto uscitone. È 

e «| Mi9 taglio entrato all’infermeria per febbre, 11 29 detto 
uscitone è traslocato all'ospedale militare di Venezia 
por pleuro-pneumonite. Il 4 settembre uscitone e 
partito in licenza di convalescenza di 2 mesi. 

«+ +] 11-13 Inglio entrato all'infermeria per intermittente. 
il 20 detta uscito, Il 27 detto rientratovi per inter- | 
mittente. {l 3 ilettonscitone. Il 417 agosto rientra- 

tovi per febbre, Il 22 detto uscitone. li 24 ottobre 

rientratovi per reumatisino, Il 29 detto uscitone, 


+ + a. + | 114 Juglio entrato all'infermeria per reumatismo. Il 
9 detto uscitone, a 
«0 + + | 114 luglio entrato all'infermeria per reumatismo, 11 
9 setto uscitone, 
++ + +| I 47 taglio entrato all'infermaria per «diarrea. Il 21 
detto uscitone. Il 13 ottobre rientratovi contu- 
4 sione al ginocchio destro, Il 48 detto uscitone, 
+ + + «| IT Bagosto entrato all'infermeria per adenite sifilitica. 
‘ lì 35 detto uscitone. 11 28 delto rientrato per adenite 
sifilitica, L°41 settembre uscitone. 


+ + + + | 43 lnglio entrato all'infermeria per intermittente. 
11 18 detto uscitone. UH 4 azosto rientratovi per in- 
termittente. 119 detto uscitone. Il 27 settembre rien- 
Lratovi per febbre gastriea, 112 ottobre uscitone. Il | 
et 7a re rientratovi per intermittente, 1} 24 detto 

DIO. 


I 28oltobre entrato all’infermeria per febbre gastrica, 


Il 7 Inglio entrato all’'infermeria per gastricismo. 1) 
t2 detto uscitone, 


+++ +] 1 {6 Inglio entrato «dl'infermoria per congiuntivite, 
11 20 detto useitone. IL 48 ottobre rientratovi per 
diarrea. Il 22 detto uscitone, | 
(++ + + «| It i6laglio entrato all'infermeria per febbre. Il 22 detto 
È uscitone, Il 27 settembre entrato all'infermeria per 
lanbaggine. Il 3 ottobre uscitono, L 22 ottobre rien» 
tratovi per Losse catarrale 
All'infermeria dalli 25 g 
luglio uscitone, _ 


Dimostrazione del consumo. 


dall'ospod. Milit. di N, 10000 Uguali a Gelatine arsenicali N. 200 
Mquadrelliarsenicali è » 5500 iu, id. » do 


dn Totale ricevuto N. 15500 id. id. N30 
A ICT 7 OT + 29 () 


iugno per intermittente. Lt 


Rimangono N, 788 '/ id. id, N. 15(*) 
gia, li 1° novembre 1883. Il Medico 
? Nicoia dott. Scanpa 
i, VI capitano comandinte la compagnia 
de. », ROMANELLI. 


WYE quadrelti N. 15 '/.. {") E quadretli N, 36 '/3, 
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oggetti all'esperimento antimalarieo 
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‘rigore, — ©, Alle Carceri, — ME. Morto. 


consumati 


ANNOTAZIONI 


» Totale 
dei 
quadre 


N.B.— Ogni quadratello contiene 2 milli- 
| grammi di acido arsenloso. 
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11 26 luglio entrato all''infermeria per febbre 
perniciosa. Il 3 agosto nseltone. 11 6 detto 
Fientratovi per intermittente, 1) 45 detto v- 

| scitone, 
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Il 7 ottobre eptrato all'infermeria per intermit 
fente. 11 43 detto nscitone. 
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ro 
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ni 
0 */, 11 40 asrosto entrato all'infermeria per catarro 
gastro-intestinale, Il 13 detto nscitone. 116 
ottobre rientratovi per intermittente. 11 45 
detto uscitone. 
H 3 ottobre entrato all cepodiale militare di 
Venezia per emottisi. L'8 detto uscitone, 
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il {2 agosto entrato all'infermeria per pa. 
«) smo, ll 44 detto uscitone, Il 2 settembre 
rivutratovi per infermittevte. 1'8 detlo usci- 
tone, 11 23 detto rientratovi per intermittente. 
Il 2 ottobre uscitone. 
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54]t/.|01 i settembre entrato all'infermeria per ischial- 
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11 21 Inglio eptrato all'ospedale per Mmosi. 11 5, 


50 
agosto uscitone. 


(a) 
4 


CITES 
rele ala Tira Toto "Ugo UD 1 Por nopaualfia ss e 
- 


sine 


11 26 agosto entratro all'infermeria per angina ca- 
tarrale, 1) 1° settembre nscitone, 1 28 detto rien- 
tratovi per dnfernittente, 1 d'ottobre uscitone, 
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i 
Ia settembre entrato all'ospedale per enurresi | 
notturna, 1 15 detto nscitone. 


11 2 luglio escluso dalla presa per la ziornata; 
(diarrea). 
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H 6 ottobre entrato all'iafermeria per blenorragia. 
Il t6 detto uscitone. 


L'$ agosto entrato all'ospedale militare di Venezia 
per incontinenza d'orina. Il 48 «detto uscitone, 
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117 ottobre entrato all'infermeria per catarro bron- 
ehriale, L'{4 detto uscitune. 
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It 21 settembre entrato all'infermeria. per inle 
mittente, I 26 detto nscitone, 1'8 ottobre riene 
tratovi per bronchite, 11 19 «etto uscitone. 
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88) »{All'infermeria dal 25 sim. per febbre gastro-reuma» 
124 »U tica, Hé loglio uscit. 11 19 Inlio rientratovi per, 
»| febbre gastro-reumatica, 11 24 detto uscitone, 1 45 
»| nos, rientratovi per lombazgine, 1127 detto uscì 

Lone, 1 {6 sett, rientratovi per internettente, 120 
detto uscitona, || 

» 11 2 luglio entrato all'informeria per debolezza e so- 

speso dalla presa per2 giorni, 11 7 detto uscitone. 

11 20 luglio rientratovi per febbre reumatiea. 11:24] 

detto riuseitone, 

(Gia all'infermeria dal 24 giugno per escoriazione al 
piede, 113 Iuglio uscitone. Il 1° agosto rientratovi 
per febbre, 11 3uscitone senza aver sofferto morbo, 
aleuno, : 

AUl'infermeria dalli 30 giugno per interimitterte, HI 
S luglio uscitone, 11 15 agosto rientratovi per in 
lermittente, 11 19 detto useitone. 
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» 
«(11 27 settembre entrato all'infermena per infermit 
» tente. 1 1° ottobre uscitone. 
x I 
74|1/|112 luglio entrato all'infermeria per febbre inter- 
» »| miiltente ed cclnso dalla presa, 11 6 detto riprese 
BI »! la cura. 119 detto uscitone. 11 34 detto rientratovi 
» »|  percatarro gastriconterico. Il agosto uscito. | 
4 î F 
4 » 
È: s » A 
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Ì 4 » {ll 3 settembre entrato all'infermeria per fimosi con 
i i »| ulcori, Il 18 detto uscib no. 
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N. 25 individui immuni da febbri di confronto ai primi 25. 
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| Fiorina Marino . . 


| 
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| Giuttari Teodoro , 


| Giovanoli Giovanni. 


Vitiello Aniello . 
| Gatteschi Donato 


Giusto Antonio . 
Riccardo Filippo. 
La Rafa Francesco. 
La Mela Franveseo, 
Lanzillotta Vincenzo 
Li Russa Francesco 
Melli Luigi, | È 
Minzo Carlo . , 
Mitrani Antonio . 


tirassi Vincenzo, . 


Mozza Giusejipe 


Musini Giovanni. 
Musso Giovanni , 
Micol Giacomo , 


Pelle Ciosappe " 
Dera Antonio. . | 


Petrazzoli Renedetto 


Praddu Iemazio . . 
Razzano Francesco . 


Russo 1° Carlo . . 


L’8 agosto entrato all infermeria per escoriazione, Il 
15 detto uscitone, 115 settembre rientratovi per do- 
lore al ginoechio sinistro. Il 27 detto uscitone, Jl 
5 ottobre rientratovi per intermittente. Il 414 detto 
uscitone. Il 
1 28 detto uscitone, 


Il 28 agosto entrato all'infermeria per febbre renma- | 


tica. Il 3 detto uscitone. 
Il 12 ottobre entrato all'infermeria per intermittente. 
Il 19 detto uscitone, 


Il 10 ottohre entrato all'infermeria per intermittente, 
I 48 detto uscitone. 


Il 46 settembre entrato all’infermeria er febbre ren- 
matiea. Il 23 detto uscitone. 119 ottobre rientratovi 
per intermittente. Il 17 detto uscitone, |} 3 letto 
entrato all'ospedale militare di Venezia per inter 
mittente. È 

Il 47 settembre entrato all’infermeria per febbre reu- 
matica. Il 23 detto uscitone, 


Il IGsettembre entrato all'in fermeria percatarro gastro- 
intestinale. N 49 detto uscitone, 


Il 29 agosto entrato all infermeria 
semplice, Il 2 settembre nscitone. 

Il 48 luglio entrato all’ infermeria per scolo cronico, 
1 22 detto uscitone. Il 4 asosto entrato all'ospedale 
militare di Venezia per blenorragia cronica, Il 5 ot- 
tobre uscitone, 


per congiuntivite 


Il 23 luzlio entrato all’infermeria per intermittente, Il 
27 detto uscitone. Il 42 ottobre rientratovi per in- 
lermittente. Il 20 detto uscitone. 


Il 25 ottobre entrato all’infermeria per intermittente. 


Il {° novembre uscitone, 


15 detto rientratovi per intermittente, | 


| 
| 
| 


| 


| 
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M 2 settembre entrato all’infermeria in osservazione 
per febbre. Il 4 detto nscitone senza aver sofferto 
morbo alenna, 


(| 1419 piglio entrato all'infermeria per zastricismo, Il 
22 co uscitone, Il 2 ottobre rientratovi per reu- 
matismo. 


ll 43 detto uscitone. 


detto uscitone. Il 4 settembre rientratovi per can- 
cerena alla gamba, Il 6 detto traslocato all'ospedale 
militare «di Venezia. 


ibn 34 luglio entrato all'infermeria per debolezza, Il 2 
| agosto uscitone. Il 2 ottobre rientratovi per inter- 
mittente. Il 6 detto nscitone. 


Lit ottobre entito-allinfermeria per intermittente. 


W-3 agosto entrato all'infermeria per ischialgia. HA7 | 


11 6 ottohre entrato all'infermeria per gastricismo; Il 
46 detto uscitone. 11 49 detto rientralovi per iuter- 
mittente. 

1148 taglio entrato all'infermeria per diarrea. 11 22 detto 


Usceitone, 


1123 settembre entrato all'infermeria per intermittente 
11 4° ottobre nscitone. Il 16 detto rientratovi per 
intermittente, Il 23 detto nscilone. 


11 23 luglio entrato all’infermeria per febbre reuma- 
tica. Il 4 agosto uscitone, Il 12 detto rientratovi per 
intermittente, Il 23 iletto uscitone. 11 27 detto rien- 

tratovi per intermittente. KH 30 detto traslocato all'o- 

Spedale militare li Venezia, H 40 settembre nscitone. | 
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RIVISTA MEDICA 


Ie 


Teoria della febbre, per il dott. Orp. — (The Lancet, 24 ot- 
tobre 1885. Leading articles). 


La teoria della febbre porse il principale argomento al 
dott. Ord nella allocuzione di apertura della Società Medica, 
argomento che il redaltore del Lancet chiama a ragione uno 
dei più importanti problemi fisiologici e clinici, che possa pre- 
senlarsi allo studio ed alla discussione del medico. La teoria 
della piressia, sostenuta dal dott. Ord, può essere designata 
quale la ipotesi della influenza della innervazione trofica, e 
contrasta potentemente colle teorie della eccessiva produ- 
zione e della diminuita dispersione del calore, Nel suo indi- 
rizzo il Presidente della Società Medica informò i suoi uditori 
come egli si fosse appagato della teoria della combustione in 
riguardo alla febbre, finchè gli occorse di leggere la nota del 
dott. Burdon Sanderson sul processo della febbre, pubblicata 
nel 1875 (1). 

Una proposizione, che è prezzo dell’opera citare di nuovo 
da questa saggia nota, suona siccome appresso: « La conclu- 
sione generale, alla quale ci conducono i precedenti fattori 
argomentativi, è di alta importanza, cioè chie, abbenché la 
produzione di calore in un individuo febbricitante sia écces- 
siva, se si raffronta colla produzione di calore di ùn individuo 
tenuto a dieta febbrile, pur tuttavia non è in modo alcuno 
maggiore della produzione di calore, che si avvera nello stato 
di salute, Il dott. Ord dichiarò come egli fosse tornato a leg- 
gere più e più volte l’articolo del dott. Burdon Sanderson e 
che, pure essendosi diretto in proposito a parecchie autorità 
nella materia, egli si trovava costretto ad ammettere che la 


(4) Reports of the Medical Office» of the Priry Counid for 1875. 
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teoria della aumentata combustione era una spiegazione in- 
sufficiente. Un’acconeia illustrazione, fornita da un processo 
«domestico, pose il dott. Ord in condizione di dimostrare in- 
nanzi ai suoi uditori un metodo facile per comprendere le ve- 
dute sulla piressia, che egli era disposto ad adottare. Un bacile 
metallico contenente acqua riceve calore da una fiamma sot- 
toposta, ma la temperatura dell’acqua non monia mai oltre 
il punto di ebollizione, finchè una porzione di acqua rimane 
nel bacile. La evaporazione compensa sempre per la somma 
del calore assorbito. Un fatto parallelo venne indicato tra 
questo fenomeno e le norme della temperatura nel corpo 
umano. Se la evaporazione dell'acqua nella illustrazione fa- 
‘migliare del bacile viene impedita da uno strato di olio sparso 
sulla superficie dell’acqua, la temperatura dell'acqua monta, 
come monterebbe il calore del corpo nella ipotesi della riten- 
zione di questo calore. Se tutta l’acqua contenuta nel bacile è 
lasciata libera di evaporare, allora il calore fornito al bacile 
non è reso più a lungo latente, e la temperatura del metallo 
aumenta rapidamente. Ora, il calore non essendo consumato, 
non essendo convertito in una forma latente di energia, ri- 
mane libero o cinetico e riscalda sovrabbondantemente il si- 
stema metallico. Così, come venne in proposito argomentato, 
nel processo febbrile dell'organismo animale, il calore è for- 
Nito dal metabolismo dei tessuti, ma la costruzione è sciupata, 
non vha integrazione e conseguentemente non consumo di 
calore, ed il corpo si sente più caldo dell'ordinario. Appunto 
in proporzione come il calore non viene reso latente dalla co- 
Struzione di nuovo materiale così esso monta, trasmoda e ri- 
riscalda sovrabbondantemente i tessuti. Ora qui sta la que- 
stione, la quale l’Ord non toccò, ma che è pur degna di 
molta attenzione, e che fu chiaramente indicata dal dottor 
Burdon Sanderson, e questa è che noi siamo completamente 
all’ignoto del modo di comportarsi dei tessuti protoplasmatici 
sotto la influenza dei differenti gradi di temperatura. A ren- 
dere tale idea più piana, noi dobbiamo formulare la seguente 
“questione: « Quale è la proporzione del metabolismo ad una 
temperatura di 101° Far.? L'aumentato calore del corpo, alla 
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sua volta, accresce ancora di più il processo distruttivo, dal 
quale dipende la produzione del calore? 

Alcuni anni indietro, nella discussione sulla natura della 
l'ebbre innanzi una delle società scientifiche, fu mollo conteso, 
e primo il Murchison scese nell’agone, che i processi co- 
struttivi fossero sempre accompagnati da perdita ii calore. 
Venne pure contrastato che unicamente i processi distruttivi 
potessero dare origine alla febbre aumentata. Peraltro non 
poteva esser permesso che queste proposizioni complementari 
fossero accettate senza opposizione. 

Abbenchéè i più degli argomenti a priori, e più specialmente 
la dottrina della conservazione dell'energia, sembrino ap- 
poggiare la nozione che coll’aumento in atto v'ha scomparsa 
di energia cinetica, pure, siccome il dott. Ord asserìi, non vi 
erano argomenti a posteriori 0 fatti sperimentali a prova del- 
l'enunciato, a meno, invero, che vogliasi accettare tali fatti 
come possono essere tratti dai fenomeni del calore del corpo 
presentati durante il souno tanto artificiale che nalurale. In 
connessione con ciò, è pbr noi sufficiente rivolgere l'altenzione 
alla possibilità di modificare la variazione giornaliera della 
temperatura del corpo. ; 

Il dott. Ord ha praticato talune interessanti investigazioni 
sullo stato della temperatura «elle frutta in rizoglio, come i 
cetriuoli ed i banani, La conclusione generale, alla quale egli 
giunse, é che la diminuita temperatura osservata in quelle 
frutta od in parti di frutta in stato di maturazione, é «da attri - 
buirsi non già ad alcuna perdita di calore per risultamento 
di evaporazione, ma a positiva scomparsa di calore, esito del 
processo costruttivo, In breve, il modo di vedere del dott. Ord, 
e si può aggiungere quello del dott. Broadbent, sulla maniera 
onde si produce la piressia, si riepiloga come segue: « Il si- 
stema nervoso dirige, governa il costruttivo al pari che il di- 
struttivo metabolismo del corpo; nella febbre le forze nervose 
sono viziate, deviate: queste ban perduto il potere di guidare 
più a lungo le metamorfosi dei tessuti; î bocconi sono allon- 
tanati dalle bocche dei processi molecolari: la distruzione 
aumenta, la costruzione diminuisce; il primo processo fornisce 
il calore, e, poichè la integrazione è scemata, il calore cinetico 
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non si trasforma, e così l'organismo manifesta più alta tem- 
peratura che nello stato naturale ». 

Per fermo che l'interesse dell'argomento è in ragione diretta 
della sua difficoltà, specie al riguardo di pronunziarsi per un 
giudicio. Noi studiamo l'importante soggetto, lo segnaliamo 
alle investigazioni dei colleghi ma non ci sentiamo di risol- 
verlo e neppure di accennare allo scioglimento del problema 
coll'emettere un'opinione qualsiasi. Dott. F. S. 


Edemi periferio! di origine nervosa. — (Journal de méde- 
cineet de chirurgie. — novembre 1885). 


Il Weill ha studiato in una interessante memoria certe 
forme di edemi che possono verificarsi in seguito ad altera- 
zioni nervose, e descrive subito quelli che manifestansi talora 
consecutivamente ad una lesione, specie traumatica, del si- 
stema nervoso periferico. Questo genere di edema ha una 
«data di apparizione varia, potendosi presentare alcune ore, 
aleuni giorni od anco alcune settimane dopoiltrauma: ed ora 
ha uno svolgimento rapido, di ore; talvolta invece progre- 
disce lentamente, progressivamente, Spesso limitato alla zona 
del nervo leso, in altri casi si addimostra nei territori più o 
meno limitrofi. La sua produzione può coincidere con la com- 
parsa di dolori, dovuti alla lesione primitiva del nervo, 0 con 
pressioni contemporanee alle crisi dolorose, per iscomparir 
negl'intervalli. 

Variabile d'altra parte nel suo aspetto, questo edema può 
“assumere la fisonomia del flemmone ed ingannare il pratico 
sulla sua Vera natura, Si è osservato dopo il salasso; 0, in 
varie regioni, dopo ferite per armi da fuoco; od anche in certe 
nevralgie, specie in quella facciale. 

L'edema inoltre può essere legato ad una lesione dell'asse 
cerebro-spinale e addimostrarsi in certe emiplegie, limitan- 
dosi però al lato paralizzato: siffatte infiltrazioni si possono 
suddividere in edemi precoci e tardivi, di cui i primi son più 

i Mar Venica al qual proposito quelli che si appalesano nel- 
3 ‘ocomotrice hanno un particolare interesse. Il Weill 
ha descritto una forma speciale da lui osservata in una do- 
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mestlica del sig. Sée. Accadeva spesso che i dolori folgo- 
ranti fosser seguiti da impulsioni d'edema nel medesimo luogo 
in cui quelli scoppiavano; alla faccia, ai malleoli e sulle parti 
addominali: e questo gonfiore che modificava la fisonomia, 
deformandola, apparivano dopo uno 0 due giorni che i dolori 
avean durato, Questa forma d’edema s'accompagna spesso 
ad altre manifestazioni della stessa natura, sudori, erpeli, ecc. 
e si produce nelle stesse circostanze che le macchie di por- 
pora descritte dallo Straus negli atassici. Non vha signifi 
cato prognostico. 

Gli edemi di origine nervosa si mostrano ancora nell’iste- 
rismo o sotto la influenza di certi avvelenamenti come quello 
di ossido carbonico: riscontransi altresi nel reumatismo, nella 
gotta, nel diabete, nella febbre intermittente. 

Sono state descritte tre forme di edema reumatico: il pseudo- 
flemmonoso, il lugace non doloroso ed ilpseudo-lipoma sopra- 
clavicolare. 

Nella gotta esistono egualmente certi edemi localizzati e 
ordinariamente fugaci. Il Rendu parla pure di una malata 
la quale offriva delle impulsioni d’edema ora alla fronte, ora 
alle braccia, ora verso le regioni sopra-clavicolari e ciò più 
facilmente; e questi fenomeni coincidevano con un catarro 
nasale, o con nevralgie temporali eccessive, 

In quanto agli edemi del diabete sembra che essi abbian 
da rientrare in quelli per cachessia. 

Infine l'edema della infezione palustre si produce durante 
l’accesso febbrile ad andamento ordinario o durante l'accesso 
di una forma larvata. È un edema bianco, elastico, indoloro, 
rapido nel comparire, ad evoluzione sollecita, in generale di 
durata brevissima. 


Epidemie periodiche di dissenteria dovute all'uso d'acque 
alterate. — (Journal de médécine et de chirurgie pra- 
tijues. — novembre 1885). 


Il Lyon medical pubblica dagli Archives de médecine mi- 
litaire, l’analisi di un lavoro di Amat il quale mostra come 
da vari anni la guarnigione di Saint Germain in Laye vada in- 
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contro a serie epidemie dissenteriche, che insorgononei mesi 
estivi. La epidemia essendosi riprodotta nel 1884, malgrado 
lemisure igieniche generali prese per evitare la ricomparsa, 
l'Amat pensò che solo una causa specifica avrebbe potuto 
dar la spiegazione di tale persistenza e pare l'abbia infatti 

vata nelle acque che bevonsi a Saint-Germain. Una parte 
di esse ‘proviene da un pozzo, scavato a Pecq, il cui livello 
varia, massime in estate, col livello della Senna, onde è evi- 
| dente che le acque del fiume vi sien mescolate e Je analisi 
praticate al laboratoio municipale han dimostrato ch’'esse 
contengono molte sostanze organiche: ora quest'acqua non 
si distribuì alle caserme di Saint-Germain che poco innanzi 
— della comparsa della epidemia. 

Prima di tale epoca l’acqua potabile proveniva da Retz ed 
‘era di buona qualità, Per il che fu deciso di sottoporre alla 
ebollizione tutta l'acqua da bere destinata alla truppa e la 
‘@pidemia per tal modo si arrestò immediatamente. Qual con- 
troprova si ebbe il caso di vedere affetti di dissenteria nel 
mese di agosto alcuni soldatii quali, frandolentemente, com'eb- 
bero essi medesimi a confessar poi, avean bevuto ai rubi- 
netli vietati. 

La influenza delle acque da bere è una delle più note e 
lio stabilite fra le cause della dissenteria. Bisogna però 
tener conto della influenza delle stagioni, la quale si fa sen- 
tire in tutti gli anni in un gran numero di guarnigioni, senza 
cambiamenti nella qualità delle acque consumate dalle truppe. 
I fatti osservati dall’Amat e i risultati ottenuti con la ebol- 

e non hanno minore importanza: questa misura pre- 
ventiva sarebbe d'ora innanzi utilmente applicabile, al prin- 
| cipio della State, in ciascuna delle guarnigioni, sì numerose 
art i pg facili a dar luogo alla dissenteria. 


Forma emorragica della eresipela. — Direi! de médlé- 
cine et de chirurgie pratiques). 


= 


Sotto questa denominazione il Blaise studia nella sua tesi 
taluni accidenti emorragici, i quali possono prodursi nel corso 


della eresipela e che, quantunque non siano stati che rara- 
{ Li 
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mente segnalati, costituiscono pure una conferma della na- 
tura infeziosa di questa malattia: l'emorragia intatti è la ca- 
ratteristica di tutte le malattie infettive: ond'è singolare che 
non si palesi così frequentemente. 

La forma emorragica della eresipela può prendere aspetti 
diversi: le emorragie sono cutanee o mucose, Le prime son 
costituite il più spesso da porpora, la quale ora è circoscritta, 
ora diffusa su larga superficie, Nei casi osservati, l'eruzione 
generalmente appariva due o tre giorni 0 più dopo che la 
colorazione eresipelatosa aveva lasciato i punti invasi dalla 
porpora. L’eruzione emorragica sembrava seguire l'eruzione 
eresipelatosa nel suo cammino, vale a dire ch’ella non si 
dimostrò mai se non in quei punti ch'erano stati sede della 
eresipela, 

In un fatto riferito dall'’Hérard però, la porpora si eslese 
a tutto il corpo, sebbene la eresipela si fosse limitata alla 
faccia, Ond’è che la causa non può ritenersi locale, ma ge- 
nerale producendo la infezione dell'organismo intiero. Invece 
delia porpora possono osservarsi delle ecchimosi, delle ef- 
fusioni sanguigne, più o meno vaste, alle quali tengon dietro 
talvolta delle escare oi esulcerazioni. 

Le emorragie delle mucose ponno esser gravissime. Si è 
specialmente notata la epistassi, indi la ematuria e la emot- 
tisi. Dalle osservazioni fatte in conclusione risulta che la 
forma emorragica della eresipela aggrava lo stato e la pro- 
gnosi, La morte n'è quasi costantemente l’esito. Ma nel 
mentre la porpora, ch'è passeggera, che si mostra nei Inoghi 
da’ quali é scomparsa l'eruzione eresipelatosa e che può riap- 
parire in varie riprese, è relativamente benigna, le allre 
emorragie, massime le effusioni sanguigne profonde, sono 
di una gravità eccezionale. 


Della obesità. — (Journal de medecine et de chirurgie pra- 
tiques, novembre 1885). 


Il professor Sée ha esposto sulla obesità una comunica- 
zione le cui terapeutiche conclusioni sono in massima parte 


in opposizione alle idee generalmente ammesse: su questo 
4 - 
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argomento si. rimarcheranno specialmente le prescrizioni re- 
lative all'uso dei corpi grassi e dei liquidi che vengono in 
iti nei regimi adottati contro la polisarcia. 


Ki logico nel trattamento della obesità, conclude 
È de da 120 a 130 grammi di principii azolati 
j (250 a 300 grammi di carne muscolare 0 d'al- 


: 00a420grammi di grassi neutri, più250 grammi 
i forniti da 300 o 400 grammi di fecola e zuc- 
tte proporzioni debbono esser modificate in ma- 
sostanze muscolo-albuminose non sorpassino 
te la razione normale, perché la carne in eccesso 
si formerebbe essa medesima il grasso: i corpi 
‘facili da digerire possono senza inconvenienti essere 


Reds 


li alla dose di 60 a 90 grammi: gl'idrocarburi saranno 


Hinido, non cala le acque minerali sbibdatizenta, 
Foa bevande saranno sostituite da bibite di caffè e sopra 
tutto da. infusioni di thé il più possibilmente calde. Saranno 
sli esercizii corporali di qualsiasi genere. I sudori, i 
agni a vapore, i bagni caldi e specialmente l’idroterapia pos- 
sono dar qualche vantaggio. Fra i medicamenti, i più utili 
- sono i ioduri in piccolissime dosi, le acque clorurate sodiche, 
le quali non agiscono che temporaneamente. Le acque e le 
Preparazioni alcaline, cosi potenti contro i diabetici grsssi, 
non hanno alcuna precisa azione nella obesità volgare, Ogni 
Mugi ticezione è per lo meno inutile, 


C attelito subacuta consecutiva ad una nevrite del nervo 
" Ù |_Sciatico — morte — autopsia. — Dolt. E. Bomparb. — 


Le uri n | (Gazette des Hopitauwr, N. 118, ottobre 1885). 


La mielite è idiopatica o consecutiva. Le cause della mielite 
| diopatica, de li i più spesso, sono per sonia di fre- 
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gli eccessi venerei — specialmente il coito in piedi — la sop- 
pressione repeniina di uno scolo sanguigno, sia menstruo, 
sia emorroidario, la soppressione di un esantema o di un 
sudore locale; ma le due prime sole sono certe, le altre non 
sono che ipotetiche. 

Per le mieliti consecutive le cause sono molto più nume- 
rose: ferite e contusioni della midolla, tumori del canale ra- 
chideo, tumori della midolla, infiammazione delle meningi, 
malattie delle vie urinarie, tetano, ecc. 

Kussmaul ha segnalato come causa possibile della mielite 
una degenerazione del nervo seiatico. Questa mielite si svi- 
lupperebbe, secondo Leyden, per la propagazione dell’in- 
fiammazione dal nervo alla midolla spinale. ‘Tiesler e Feinberg 
hanno poiuto determinare negli animali il rammollimento 
della midolla lombare irritando il nervo sciatico, 

Il dott. Hayem ha constatato in una serie di esperienze, 
che lo strappamento ed anche la semplice resezione dell'uno 
dei nervi sciatici potevano produrre una mielite diffusa ge- 
ner'alizzata. 

Klemm ha ottenuto gli stessi risultati iniettando una so- 
luzione arsenicale.nel nevrilemma dello sciatico. 

« Non si può contestare, dice il dott. Hallopeau, che i ri- 
sultati di queste esperienze costituiscano forli presunzioni 
in favore della teoria di Leyden; nessuno per altro ha potuto 
tino ad ora darne, in alcun caso, nell'uomo la dimostrazione 
diretta ». 

L'osservazione seguente darebbe, a parere dell'autore, 
questa dimostrazione in modo evidente. 


N. N., domestica dell'età di 23 anni, entrò all'ospedale di 
Vitry-le-Francois il 42 giugno 1885. Essa accusava vivi dolori 
in tutto l’arto inferiore destro: l’inizio della malattia datava 
da più giorni. La palpazione era molto dolorosa special- 
mente nelle regioni sncro-iliaca e trocanterica: lo stato ge- 
nerale era abbastanza sodilisfacente; non vi era febbre. 

Prescrizione — Vescicante volante in corrispondenza del- 
l’incisura sciatica, iniezione soltocutanea di morfina (1 cen- 
tigramma). 
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È 
‘malata si lagna di fiori bianchi abbon- 


mo sempre molto vivi; costipazione, 
niezioni di acqua di foglie di noce; ap- 

uovo vescicante volante, continuazione 

tanee di morfina, lavature con 60 grammi 


20 gi 
danti; i 


— I dolori sono più violenti e si fanno sentire 
ltro arto: viva iperestesia della pelle: l’inferma 
pportare nemmeno il peso delle coperte: paralisi 
fi vescicale ed anale: anoressia, 


vole; evacuazioni alvine molto abbondanti, senza 
ata ne abbia coscienza: polso normale. 
— Si conslata per la prima volta una paralisi dei 


è quasi nudo: un’altra escara si è formata 
one lombare. — Medicazione con iodoformio, pol- 


0 — Cefalea. — Applicazioni di compresse fredde 
to — Nuova escara in corrispondenza del gran tro- 
nistro. ] dolori di testa cessano di tanto in tanto 
ricomparire. 

i — Lo stato generale va aggravandosi sempre più. 


nbre — Edema alle estremità inferiori, fino un po 
dei malleoli. 
re — L'inferma muore nel marasmo dopo lunga 


— Venne latta 12 ore uopo la morte. 
iatico destro — Porzione inferiore sana fino al- 
l’incisura; a questo livello e al disopra é ecchi- 


?y 
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mosato, più appiattito che allo stato normale e diminuito di 
volume; scomparsa di una gran parte della sostanza ner- 
vosa; emorragia nel nevrilemma 

Midollo spinale — Abbondanza di liquido cefalo-rachidiano, 
congestione dei vasi venosi perimidollari. principalmente 
alla parte inferiore, verso le ullime vertebre lombari: me- 
ningi intatte; integrità del canale osseo. Nulla al bulbo, né 
alla midolla allungata. Rammollimento generale del midollo 
spinale propriamente detto tanto più accentuato quanto più 
si avvicina alla parte ir feriore, Alla parte superiore scom- 
parsa delle scissure anteriore e posteriore; la sostanza grigia, 
ancora «distinta dalla bianca, scompare a poco a poco e non 
è più visibile verso la quinta vertebra dorsale. All'apertura 
delle meningi la midolla appare rammollita e di consistenza 
cremosa; non vi ha nè iperemia, nè colorazione gialla; vi è 
un rammollimento bianco. A livello della nona vertebra dor- 
sale esiste una soluzione di continuità quasi completa della 
sostanza nervosa, I nervi della coda equina emergenti da 
una sostanza rammollita e diffluente, I cordoni nervosi emer- 
genti dalle parti laterali sono intatti. 

Cervello. — Stravaso sieroso sottoaracnoideo molto ab- 


ibondante: aderenze meningee uniformemente distribuite sui 


ilue emisferi; plesso coroideo edematoso. Nulla nei ventri- 
coli. Cervelletto leszermente rammollito. 

I muscoli del dorso e della regione lombare sono normali. 
Distruzione di parti molli estendentesi profondamente in cor- 
rispondenza dei due trocanteri: il sacro è quasi denudato. 
Il corpo intiero è di una magrezza estrema: l'apice del pol- 
mone destro è ripieno di tubercoli; la parte posteriore del 
polmone sinistro è congestionata. Gli altri organi nulla pre- 
sentano d'anormale. 


Onomatomania. — ‘(;asette des Hopitaua N. 123, 24 olto- 
bre 1885) 


Che cosa è l'onomatomania? È una malattia nuova o non 
ancora descritta? Non è che un nome nuovo dato ad uno 
stato patologico conosciuto? Tale è la prima questione che 
sorge alla lettura di questo titolo. 

- 
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t e Magnan hanno cominciato la storia dell'onoma- 
| tomapnia nell’ultimo fascicolo degli Archives de Neurologie. 
| —‘‘Essa non è che una nevrosi o un perlurbamento sintoma- 
| ‘tico consistente sia in una preoccupazione pressante ed an- 


bbe, secondo i predetti A. la manie du mot. 

sta mania può manifestarsi in condizioni e sotto forme 
diverse. Certe parole pronunciate nel corso di una con- 
ne prendono nella mente di un maniaco un signifi 


| Gharcot e Magnan non riportano nella prima parle del loro 
Sludio su questo oggetto che degli esempi della ricerca an- 
| gosciosa di una parola. Eccone uno, 

1 N. N giunto all’età di 60 anni, dopo aversofferto più volte 

di perturbamenti mentali, un giorno è colto subilamente dai 

seguenti sintomi. 

Passeggiando nei viali dei Champs-lîlysées, v'incontra un 

signore che aveva conosciuto, durante un viaggio a Roma, 
» Si ferma, discorre con lui è dopo averlo lasciato, cerca di 

Nisovvenirsi del di lui nome. Non riuscendovi, cerca di ri- 

Volgere il suo pensiero ad altra cosa, ma il bisogno di ri- 
CA trovare quel nome s'impone e diviene urgente. Infastidito, 
fruga inutilmente nella sua memoria, prova un grandissimo 
malessere, SÌ sente oppresso, stretto allo stomaco; la sua 
faccia Si copre di sudore, le sue mani diventano fredile ed 
egli, paventando di svenire, tenta con premura di rientrare 
In se stesso, lamentandosi, desolandosi, percorrendo con 
langhi passi il proprio appartamento in uno stato di angoscia 
estrema, 

Simili scene si rinnovarono dopo d'allora frequentemente, 
© per rimediarvi N. N. ha trovato un mezzo: si affretta, do- 
pochè la veduto una persona, a scrivere il di lui nome su 
di un foglio di carta. Compiuta questa piccola formalità, egli 
s1 sente ‘più tranquillo. Ma, come accaie soventi in simili 
casi, il perturbamento psichico, invece di limitarsi, si estese 
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vie più e bentosto si vide il malato spinto a domandare il 
nome di sconosciuti, di gente che incontra per la strada, 
quindi anche il nome di persone che passano in vettura ed 
infine di viaggiatori che si trovano in un treno ferroviario 
che gli passa davanti. L'impossibilità di realizzare tali desi- 
derii lo travaglia, lo esaspera, lo rende furioso e l’obbliga 
a non guardare più alcuno per istrada, od a cercare i luoghi 
solitarii, quindi infine a confinarsi nel suo appartamento. 

Con delle gradazioni o delle varianti nell'espressione di 
questo genere di delirio, le altre osservazioni hanno una grande 
rassomiglianza con questo esemplare. 

Ecco, in poche parole, come Charcot e Magnan, riassu- 
mono il quadro dell'insieme di cui ciascuna delle loro osser- 
vazioni gli ha fornito i tratti principali. 

Vi sono alcuni individui che sono colti da tutti i sintomi 
dell'angoscia, che divengono agitati, pallidi, sono coperti di 
sudore freddo, si sentono oppressi, hanno lo stomaco ser- 
rato, il petto compresso ece. allorchè essi non trovano il 
nome, sia di una persona, sia di una cosa, sia di una città, 
la di cui ricerca s'impone in un dato momento al loro pen- 
siero. Questa crisi d’ansietà, così dolorosa, alla quale essi 
non possono sottrarsi, cessa dopo che il nome è ritrovato, 
Questi malati hanno d’allra parte coscienza del loro stato. 
Quindi per evitape simili erisi s'ingegnano di aver sotto la 
mano i nomi che essi temono di non poter ricordare 

Secondo Charcot e Magnan tutti gli individui che presen- 
tano questo fenomeno morboso hanno tutti fra iloro ascen- 
denti degli alienati, degli individui che soffrirono di affezioni 
nervose diverse, tutti ebbero degli antecedenti patologici. 

La ricerca angosciosa della parola non è stata il primo 
episodio morboso della loro esistenza: molti avevano pre- 
sentato avanti di ciò altri sintomi nervosi, dei veri accessi 
di delirio melanconico ecc. 
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Valore della trapanazione nel trattamento delle fratture 
complicate recenti del cranio. — Prof. |. Leser. — 
(Berliner Klinische Wochenschrift, N. 49 e 50, dicembre 
1885). 


Il lavoro del Leser è un interessante stu:lio compiuto su 
tutti i casi di fratture complicate recenti del cranio, che, du- 
rante gli ultimi dieci anni, furono trattati con la trapanazione 
nella Clinica chirurgica di Halle. Dirò innanzi tutto che i ri- 
sultati furono eccellenti, imperciocchè di 36 operati guari- 
rono 32, e quanto agli altri quattro, si vede chiaramente dalle 
rispettive storie cliniche che perirono in conseguenza delle 
lesioni primitive, le quali furono tanto gravi da produrre la 
morte malgrado ia trapanazione. | 

Il valore di questa operazione è stato per oltre un secolo 
oggetto di animose controversie, e solo da pochi anni essa 
ha ottenuto un posto incontrastato fra le risorse della chi- 
rurgia attiva. Ma i pericoli inerenti all'apertura delle grandi 
cavità hanno trattenuto e trattengono ancora i chirurgi dal 
ricorrere alla lrapanazione, massime quando essa dovrebbe 
essere intrapresa per la cura di morbi intracranici. In che 
consistono intanto cotesti pericoli? Sono essi tali da poter 
essere evitati? È questo che l’autore pone in chiaro fin da 
principio, e lo fa in un modo semplicissimo, cioè eliminando 
degli errori, che potremmo chiamar grossolani se non fos- 
sero professali ancora oggi da rispettabili chirurgi. 

Ecco cosa egli dice. È stato ritenuto nella scienza, fino a pochi 
anni fe, che tutte le gravi manifestazioni consecutive alle ferite 
e specialmente all'apertura delle grandi cavità fossero dei fatti 
puramente reattivi e stessero in relazione diretta unicamente 
col trauma. Non solo la suppurazione, ma tutti i disordini 
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che con essa si collegano erano considerali come un aumento 
quantitativo della reazione consecutiva al trauma; si riteneva 
che i sacchi sierosi e gli organi in essi contenuti fossero 
maggiormente disposti ad esagerati processi reallivi e fos- 
sero quindi eccessivamente vulnerabili. Oggi però noi sap- 
piamo che le minacciose infiammazioni e le loro conse- 
guenze non sono effetti diretti della lesione traumatica, e che 
il grado dell’infiammazione e della suppurazione non è in 
rapporto con l'intensità e con l'estensione «della soluzione di 
continuo, ma è condizionato allo sviluppo di agenti florogeni 
penetrati dallo esterno, cioè ad una infezione. 

Insomma, il concetto della infezione locale ha sostituito 
quello della reazione dei tessuti, e la speciale vulnerabilità 
dei sacchi sierosi é spiegata dalla facilità onde essi dànno 
ricetto e sviluppo ai germi infettanti. E tale spiegazione è 
ovvia se si considera che i microrganismi trovano nel li- 
quido che già la cavità contiene fisiologicamente, nel sangue 
che vi si versa e nei possibili prodotti infiammatorii, un fondo 
propizio alla loro moltiplicazione, tanto più propizio in quanto 
che la sua temperatura è elevata e costante. In particolar 
modo ciò accade pel cervello e pei suoi involueri: il cervello 
è quasi immerso nel liquido cerebro-spinale, è rivestito dal 
lasco, soffice e riccamente vascolarizzato tessuto della pia- 
madre, ed è obbligato a compiere, in virtù della circolazione 
sanguigna, dèi movimenti che giovano molto alla diffusione 
lei germi patogeni, È perciò che un processo seplico ini- 
ziatosi nella cavità cranica produce alterazioni gravissime 
e riesce rapidamente mortale. 

Stabilite queste premesse, è evidente che le fratture com- 
plicate del cranio richiedono un trattamento ancor più rigo- 
roso che le fratture complicate delle ossa lunghe, per le quali 
vi è poi sempre la risorsa dell’amputazione quando sieno 
attaccate da gravi. processi seplici, 

Per queste ultime il Volkmann ha introdotto in chirurgia, 
già da qualche anno, lo sbrigliamento come il mezzo più sicuro 
per ottenere un decorso asettico; e i fatti gli hanno dato piena— 
mente ragione, imperciocché finora nella clinica di Halle si sono 
eseguiti trecento sbrigliamenti per fralture complicate di ossa 
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tubulari e non si sono perduti che quattro feriti, di cui due mo- 
rirono per delirium tremens, uno per embolismo adiposo ed 
uno per gangrena traumatica progressiva, contro la quale fu 
proposta l’amputazione, che il paziente rifiutò. Or tali successi 
hanno animato il Volkmann eisuoi allievi ad adottare anche per 
le fratture complicate del cranio il sistema delle energiche 
disinfezioni in primo tempo, ciò che non sarebbe possibile 
senza praticare un’apertura artificiale. Non si può negare che 
talvolta guariscono benissimo delle fratture complicate del 
eranio, per le quali nessun energico atto operativo è stato 
intrapreso allo scopo di ottenere una rigorosa disinfezione; 
ma questi casi sono delle eccezioni molto rare, che il chi- 
rurgo non è in grado di prevedere e che non bastano a giu- 
stificare un trattamento inattivo, da cui non può aspettarsi, 
come regola generale, che la perdita del ferito. 

Per poter praticare in primo tempo una disinfezione, che 
assicuri, nelle fratture complicate del cranio, un decorso fa- 
vorevole, non v'è altro mezzo che la trapanazione, la quale 
va considerata come operazione profilattica. Come mai si po- 
trebbe, senza la lrapanazione, raggiungere la superficie in- 
terna dei frammenti per rimuovere i coaguli, forse già con- 
taminati, esistenti fra la duramadre e le ossa? Come sarebbe 
possibile allontanare dalla duramadre il sudiciume, che tal- 
volta vi lascia il corpo vulnerante? Senza una larga aper- 
tura della calvaria non si possono portar via neanche i ciuffi 
di capelli e i corpi estranei che per avventura siano pene- 
trati profondamente fra le ossa; oltre che poi non si può 
esplorare esattamente la lesione per giudicare della sua esten- 
sione e per vedere se qualche scheggia ossea abbia lacerato 
la duramadre e sia penetrata nella sostanza cerebrale. 

Qui devo avvertire che l’autore intende per trapanazione 
qualunque perforazione, fatta a scopo chirurgico, delle pa- 
reti del.cranio; sia che tale perforazione si ottenga col tra- 
PAIS, Sia che risulti dall’asportazione di frammenti liberi 0 
distaccati a forza di scalpello. Anzi nelle sue storie cliniche 
È parla più spesso di Meisselung (impiego dello scalpello), 


Meisseltrepanation (trapanazione con lo scalpello), che di uma 
vera e propria trapanazione. 
6 
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Dopo un'accurata disinfezione del cuoio capelluto per una 
certa estensione intorno alla ferita, questa, se è necessario, 
viene dilatata, se ne asportano i bordi sfrangiati o contusi, 
si pone allo scoverto il sito della frattura, e si procede ad 
un accurato esame della lesione. Essendovi molti frammenti, 
bisogna allontanare subito quelli che sono perfettamente li- 
beri, ancorchè tuttavia alquanto aderenti al periostio, poiché 
possono complicare non poco il corso della ferita. Alcune 
volte è necessario portar via con lo scalpello qualche bordo 
osseo che impedisca l'estrazione di una scheggia; operazione 
in certi casi insignificante, ma in certi altri di qualche en- 
tità per l’estesa apertura che bisogna fare per asportare i 
frammenti e scoprire la duramadre. Fra questa e le ossa si 
trova nel maggior numero dei casi un coagulo; e se la dura 
madre è ferila, può accadere di veder uscire dall'apertura 
del sangue rappreso e del liquido cerebro-spinale. Tali coa- 
guli sono spesso già stati contaminati dal sudiciume aderente 
all'istrumento feritore, e la duramadre, dopo che i coaguli 
sono stati rimossi, può trovarsi anch'essa più 0 meno sporca. 

I principali fomiti d'infezione sono certamente questi coa- 
guli, imperciocchè il sangue versatosi in una ferita è forse 
fra tutti i liquidi del corpo quello che più facilmente va in 
putrefazione 6 più potentemente esercita un’azione septica. 
È dunque della più alta importanza allontanarli con moltis- 
sima cura. 

Le ferite della duramadre aumentano assai i pericoli delle 
fratture scoverte del cranio, le quali quindi meritano essere 
classificate in fratture con e frattura senza ferita della dura- 
madre. Il trattamento varia in conseguenza: dopo che si è 
eseguita la trapanazione, la ferita della duramadre viene ac- 
curatamente nettata ed un corto drenaggio viene situato in 
modo da giungere fino ad essa. Se la duramadre è estesa- 
mente lacerata e sfrangiata, se la sostanza cerebrale fa ernia, 
se corpi estranei sono penetrati nella massa encefalica, al- 
lora si asportano con la pinzetta e con le forbici i bordi ir- 
regolari, e si toglie con le forbici la sostanza cerebrale erniata, 
I corpi estranei saranno portati via solo quando si è bene 
in grado di scorgerli e quando si può raggiungere l'intento 
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za produrre ulteriori lesioni della sostanza encefalica; e 
ciò va detto in modo particolare per le fratture da arma da 
fuoco. 


A 
a 


n°910 s-> 


U jetto, specialmente se piccolo, come capita non di 
rado nella pratica civile in casi di tentato suicidio, può fer- 


‘uori io che la presenza di siffatti corpi estranei nel 

lo porta con sè dei pericoli; ma, d’altra parte, questi, es- 
iù o meno lontani, non giustificherebbero degli atti ope- 
iù ‘quali potrebbero porre immediatamente in pericolo la 
Ì I ferito, senza otîrire neanche la certezza della estra- 
de | éorpo estraneo, Se il canale che il corpo estraneo 
rato nella massa cerebrale è ampio e disteso, si può 
‘ per le prime 24-48 ore un drenaggio, che il cervello 
lererà molto bene, come è provato da parecchi dei casi 
linici addolti dall'autore. Le ferite della sostanza cerebrale 
Sogliono guarire rapidamente per prima intenzione; laonde 
SÌ potrà anche fare a meno del drenaggio intracerebrale 
tutte le volte che esso non sia assolutamente richiesto dal 


va 


timore di qualche profusa emorragia o di ritenzione e rias- 
orbimento di secreti causati da forte contusione della so0- 
stanza nervea. Se é possibile, si fa la sutura della ferita cu- 
tanea, lasciando solo un piccolo foro per il drenaggio. 
Quanto alla medicatura esterna, nella clinica chirurgica di 
Halle da Circa sei mesi si è abbandonato il tipico apparec- 
chio di Lister e si sono adottati i cuscinetti di torba. Sulla 
ferita si sparge del iodoformio sottilmente polverato, si ap- 
plica poi una Piccola quantità di garza antisettica, e al di sopra 
di questa si pone un cuscino di torba sufficientemente grande. 
Gli strati impermeabili sono aboliti; anzi si cerca di tener 
ventilata la medicatura, affinchè iliquidi che la impregnano 
possano rapidamente evaporarsi; e tale scopo si raggiunge 
tm cmamente, talchè la garza acquista così stretta aderenza 
bare sa: Superficie cutanea, che quando si rinnova l’appa- 
RE conveniente lasciarla in sito come si trova. Se 
qualche Punto vuolsi evitare il disseccamento, bisogna 


ld 


84 RIVISTA 


applicarvi del proteclive. — Questa relativa secchezza dello 
apparecchio anche nei casi, in cui nelle prime ore dopo la 
sua apposizione vi sia stata emorragia 0 profusa secrezione 
siero-sanguinolenta, è un aliro progresso, dice l’autore, nella 
cura anlisettica delle ferite. Ed è un progresso che niuno 
vorrà porre in dubbio, ma esso non si è realizzato ora nella 
clinica di Halle, come parrebbe dalla memoria del Leser: 
la medicazione asciutta fu proposta, largamente applicata nella 
clinica di Tubinga e trovata sommamente vantaggiosa dal 
prof. Paolo Bruns tre anni addietro (V. Berliner Ki. Wock. 
20 maggio, 1883, e questo giornale, settembre 1883). 

Dopo 3 o 5 giorni si rinnova l'apparecchio, ed è allora or- 
dinariamente che si tolgono i drenaggi. Se non vi sono gravi 
lesioni cerebrali 0 altre condizioni che rendano necessario 
il riposo, si può, già 24 ore dopo ia trapanazione, permettere 
al paziente di alzarsi. 

Per lo più gli ammalati vaumo coi proprii piedi nella sala 
delle operazioni per farsi togliere la prima medicatura; prova 
cotesta che l'operazione non esercita per sè stessa un’ ap- 
prezzabile infiuenza sullo stato generale, quando è eseguita 
con le debite rigorose norme antisettiche. La seconda me- 
dicatura può lasciarsi a posto per un tempo più lungo che 
la prima, e i punti d'ordinario si tolgono quando essa viene 
rinnovata. 

Sul sito privo d’osso si applica e si lascia per qualche tempo 
una placca di gomma elastica vulcanizzata o una lamiera di 
latta rivestita di panno. 

L'autore pone termine al suo lavoro con alcune raccoman- 
dazioni. Vuole, e giustamente, che non si sottoponga l'operato 
di trapanazione ad alcun metodo antiflogislico, imperciocché, 
se si olliene un corso asettico, si può esser certi che reazione 
locale non ve ne sarà, e se disgraziatamente il chirurgo non ha 
saputo o non è riuscito a proteggere la ferita dalla sepsi, non 
eliminerà certo con la più rigorosa dieta e col ghiaccio le 
manifestazioni reattive. Anzi un’alimentazione troppo scarsa 
può indirettamente essere nociva, e l'applicazione del ghiaccio 
può inumidire la medicatura e neutralizzare i grandi van- 
taggi della medicazione asciutle. — Tali considerazioni, del 
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resto, sono applicabili, e sono anzi tenute presenti oggi- 
giorno nel trattamento antisettico di qualunque ferita. La co- 
slante assenza di falti reattivi nelle vaste ferite chirurgiche 
trattate con la medicazione occlusiva ed antisettica è una 
prova di fatto, se il ragionamento non basta, dell’ assoluta 
inutilità dei mezzi refrigeranti locali. D; 


Cistite mortale dovuta apparentemente a fimosi. — Doitor 
SapLER del Beckett Hospital, Barnsley (Lancet. oct. 47). 


Si tratta di un infermo molto altempato, che durante tulta 
la vita aveva avuto un prepuzio estremamente lungo, senza 
peraltro averne disturbi di sorta. Pure soggetto per alcuni 
anni a frequente mingere giorno è notte, non aveva mai av- 
vertito difficoltà alcuna nella emissione dell’urina. Scaduto 
in seguito di salute, mostrava da alcune settimane il prepuzio 
enfiato al punto da non potere emettere che poche goccie 
di urina ad un tempo. All’ammissione nell'ospedale l’infermo 
era macilento ed assai prostrato. Sulle mani e su i piedi si 
constatavano piccole spaccature secche e nerastre, quasi s'i- 
niziasse una cangrena secca. Jl prepuzio era molto lungo, ede- 
matoso, duro ed infiammato, ed ammetteva a stento l’introdu- 
zione di una piccolissima tenta. La vescica era molto distesa. 
Passata una sottile sonda sotto il prepuzio, questo venne di- 
viso in due alla sua base. Quindi venne introdotto un catetere 
d’argento, n. 12 inglese, senza difficoltà, nella vescica, donde 
Vennero estratti parecchi litri di urina intensamente fetida e 
purulenta con alcuni grumi decomposti. La vescica venne 
lavata, e la lavanda fu ripetuta parecchie volte durante le 
Prime ventiquattro ore, ma l’infermo non rinvenne mai dal 
suo collasso e si spense tranquillamente il giorno seguente. 

F. S, 


Sarcoma generalizzato. — Dolt. TréLAT. — (Gassette des 
Hopitaux, N. 148. — 13 oltobre 1885). 


Re i di un'infelice giovine dell'età di anni ventuno, per 
Capa la chirurgia è assolutamente impotente. 
‘a tre anni essa soffre alla gamba destra, in corrispon- 
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denza dell’estremità superiore, la quale a poco a poco è au- 
mentata di volume fino a raggiungere dimensioni conside- 
revoli. La gamba destra misura nella sua parte superiore 
51 centimetro di circonferenza, mentre che la sinistra. al 
medesimo livello, non ne misura che 20 o 22, 

Tale è lo sviluppo che essa ha acquistato nello spazio di 
tre anni. L’inferma durante questo tempo soffriva quando 
camminava; fu curata a tulta prima come affelta da reuma- 
tismo. Da 5 o 6 mesi la tumefazione e l'impotenza l'hanno 
costretta a tenere il letto. I dolori sono continui: non ha più 
sonno #8 trovasi in istato di pronunciato marasmo. 

Quanto al tumore, esso è fisso ed aderente all'osso sotto- 
stante, cioè al perone, e si arresta alla parte inferiore del 
ginocchio. Presenta qualche leggiera rilevatezza; è un po 
molle alla parte anteriore e duro, al contrario, in tutto il 
resto della sua estensione, Esso è insomma un tumore svi- 
luppatosi nello spessore del perone, e costituisce un sar- 
coma osseo, 

Essendo tale tumore ben circoscritto e consumando esso 
la malata pei dolori incessanti che cagiona, per la privazione 
del sonna, era intenzione dell'A. di ricorrere prontamente 
all’ablazione o meglio all'amputazione dell'arto inferiore. 

Ma un esame più completo della malata fece rilevare l’esi- 
stenza di un secondo lumore al dorso, dalla parte sinistra, 
in vicinanza delle apofisi spinose della colonna vertebrale e 
delle ultime coste, 

Questo nuovo tumore misura già 142 centimetri di lunghezza 
su 6 o 7 di larghezza, è duro, fisso ed appartiene alle coste 
e forse anche alla colonna vertebrale. Esso è doloroso alla 
pressione: la malata per altro non ne aveva punto tenuto 
parola. 

Proseguendo l'esame ed interrogando dilizentemente l'in- 
ferma, si viene a conoscere che essa ha perduto la vista dal 
lato destro e che questa cecità assoluta è anche accompa- 
gnata da una paralisi incompleta del 6° paio. Ora osservando 
l'occhio si constata che esso è sano, che presenta appena un 
leggerissimo grado di nevrite ottica. Da ciò devesi conchiu- 
dere che si tratta di un’amaurosi e di una paralisi del 6° paio. 


— fin dall’in 
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Questi ‘accidenti da parte dell'organo visivo sarebbero, a 
parere dell'A., molto probabilmente la conseguenza dell’esi- 
stenza di qualche tumore residente nell'orbita o nel cervello, 
lumore, in tutti i casi, che interessa il 6° paio ed il nervo 
ottico. Trattasi quindi nel caso in discorso di un’affezione 
sarcomatosa generalizzata, di un sarcoma con manifestazioni 
multiple. 

In simili condizioni è egli permesso di intervenire chirur- 
gicalmente ? Nonéegli possibile di far ciò, non già con qualche 
probabilità di guarigione, ma colla speranza di prolungare 


la vita della malata? L'A. crede che si debba rinunziare ad 


ogni operazione. Si sa che, quando, in simili casi, si cerca 
di operare, la recidiva è frequentee soventi rapida. Ora l’au- 
lore non osa amputar la gamba per il timore di veder so- 
praggiungere una morte improvvisa, rapida, nei primi giorni 
che seguirebbero all'operazione, come più d'una volta si ebbe 
occasione di osservare. 

Tutto l'intervento deve dunque limitarsi, secondo l'A. a ri- 
correre ai soli mezzi che possono far cessare o per lo meno 


| attenuare i dolori, vale a dire all'uso delle iniezioni ipoder- 


miche di morfina e dei cloralio internamente. 


Nota su due casi di paralisi transitoria della metà in- 

| feriore destra dell’orbicolare labbiale consecutiva al- 
l'estirpazione di ganglii. — Dott. Rine Duzia — (Ga- 
sette des Hopitaux, N. 120, 1885). 


I fatti di paralisi più o meno estese consecutive a trauma- 
lismi Operatorii sono lungi dall'esser rari: esse sono allora 


la conseguenza di sezioni nervose e persistono, se non .n- 


definitamente, per lo meno un tempo assai lungo fino al mo- 
mento, în cui i tubi nervosi si siano cicatrizzati e rigenerati. 

Nulla di consimile, al contrario, si osservò nei seguenti 
due casi, Nei quali la paralisi, quantunque molto accentuata 
Sa: izio, é stata per altro delle più transitorie: essa in- 
fatti durò ‘appena tre o quattro giorni. 

Ii primo fatto riflette una giovane di 18 anni, le quale aveva 
Nelle Regioni parotidea e sotto-mascellare una corona di 4 0 5 
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gangli strumosi che persistevano da più mesi malgrado le 
pennellazioni di tintura di iodo, il ioduro di potassio inter- 
namente ed un trattamento antiserofoloso energico, 

Insistendo l’inferma per essere liberata dalle sue masse 
gaglionari, venne operata, previa anestesizzazione, 

Nulla di particolare durante l'operazione all’infuori di un’in- 
significante emorragia. I ganglii erano di già caseosi al loro 
centro: con difficoltà furono enucleati e separati dai tessuti 
circostanti nei quali essi erano come inerostali, 

Le iniezioni erano penetrate fino al tessuto cellulare sotto- 
aponeurotico, ma l’enucleazione era stata fatta colle dita © 
nulla poteva far presumere la lesione di un ramo impor- 
tante del facciale. Per cui, non poca fu la sorpresa allorché, 
al risveglio della malata, si osservò che la metà inferiore del 
suo orbicolare boccale del lato destro era completamente pa- 
ralizzata; la metà del labbro era spinta in avanti dagli sforzi 
respiratorii, le fattezze deviate dal Jalo opposto. 

Non vi era alcun turbamento della sensibilità, la quale era 
perfettamente conservata; il movimento solo faceva comple- 
iamente difetto. 

Si credette allora ad una sezione o ad una rottura del ramo 
boccale inferiore destro. 

Nessun cambiamento alla sera: la paralisi è delle più pro- 
nunciate. Nondimeno, fin dall’indomani mattina, si constata 
un notevole miglioramento; la malata non può ancora con- 
trarre volontariamente la metà inferiore del suo labbro de- 
stro, ma solto l'influenza di una punlura di spillo si constata 
una leggera contrazione rifiessa, 

Il giorno dopo, il miglioramento ha fatto grandi progressi: 
la malata contrae volontariamente il suo labbro, che pre- 
senta appena una leggera deviazione persistente nel riposo. 

Infine, nel giorno successivo il movimento è completa- 
mente ristabilito, e rimane appena una leggerissima devia- 
zione delle faitezze. 

Il secondo caso si riferisce ad un uomo di sessant’ anni, 
stato operato qualche mese prima di un cancroide del labbro 
inferiore e che ricoverò di nuovo all'ospedale per una reci- 
diva ganglionare. 
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La ferita boccale era completamente cicatrizzata da lungo 
tempo e nulla presentava di particolare; ma al disotto della 
branca orizzontale della mascella inferiore, a sinistra, si ve- 
deva un tumore ganglionare duro, non aderente alla pelle 
ed indipendente egualmente dal mascellare, ma che si esten- 
deva assai profondamente ed era completamente inclinato 
nella loggia della glandola sottomascellare. Si sentiva la ca- 
rotide esterna che batteva immediatamente indietro del tu- 
more e che pareva anzi aderirvi. 

Si fa un'incisione di 4 o 5 centimetri ad 1 4ja centimetro 
all'ineirca al disotto della branca inferiore del mascellare, si 
apre la loggia sottomascellare e si perviene sul tumore gan- 
glionare facente corpo colla ghiandola sottomascellare: si 
enuclea facilmente colle dita, si portano via le ultime parti- 
celle e si netta completamente la loggia. 

Nello stesso modo che nel primo caso, al momento in cui 
il malato si risveglia e fa degli sforzi per parlare, si con- 
stata una paralisi completa della metà sinistra del labbro 
inferiore, 

Ora, anche in questo caso, molto più sicuramente che nel 
precedente, non si può riferire questa paralisi ad una se- 
zione nervosa. perchè l'incisione fu portata almeno a due 
centimetri al disotto dei rami boccale e mentoniero, i quali 
vanno ad innervare l’orbicolare ed il muscolo inferiore della 

_ ©ommessura: essa incisione non ha potuto interessare che 
gli ultimi filetti della branca cervico-facciale che non fornisce 
alcun ramo all’orbicolare od ai muscoli della commessura. 

Del resto, anche in questo caso, la paralisi si è modifi- 
cata molto presto; la sensibilità è stata costantemente nor- 
male, e la motilità si è ristabilita completamente a capo di 
4 giorni dopo l'operazione. 

Dai dettagli operatori esposti e più ancora dalla rapidità 
colla quale la paralisi si è modificata così completamente 
devesi dedurre che non si tratta di una lesione nervosa di- 
retta. Essa non si può attribuire che ad una paralisi riflessa 
‘consecutiva ad un trauma operatorio 0 forse anche allo sti- 
Fambnto prodotto a distanza su certi filetti nervosi per gli 
ibn necessitali dall’estirpazione del tumore. 

L'autore riferisce inoltre che in un terzo malato che pre- 
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sentava un ingorgo ganglionare consecutivo ad un epitelioma 
labbiale e nel quale l'estirpazione fu praticata seguendo 
esattamente la medesima via che nel secondo caso, nessun 
fenomeno di paralisi è stato constatato da parte dell’orbi- 
colare o di altri muscoli della parte inferiore della faccia. 
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I bagni idro-elettrici, loro azione fisiologica e terapeu- 
tica. — G. Lenr, — (Centralb. fur die Medie. Wissensch., 
N. 46, 1885) 


Il Lehr ha sperimentalmente dimostrato che il corpo umano 
nel bagno è attraversato dalle correnti elettriche è che la 
forza della corrente diminuisce in ragione della distanza dalle 
lastrine polari. 

Anche le parti del corpo che stanno fuori dell’acqua (spe- 
cialmente gli organi dei sensi) sono attraversale dalla cor- 
rente e da essa slimolate, come il Lehr dimostrò su se stesso. 
Mentre le sue ricerche sulla azione elettrolitica e cataforica 
dei bagni elettrici è rimasta finora senza resultato positivo, gli 
riusci però dimostrare che nel bagno faradico della durata 
di 10 minuti con una corrente di media forza, tanto la ecci- 
tabilità faradica quanto la galvanica sono aumentate, mentre 
questo effetto nel bagno galvanico è incerto e passa rapi- 
damente in un stadio che (particolarmente prolungando molto 
il bagno) si distingue per l'abbassamento della eccitabilità 
motoria. 

La sensibilità farado-cutanea è dapprima aumentata nel 
bagno faradico, ma presto scema considerevolmente, laddove 
il bagno galvanico abbassa subito la sensibilità farado-cu- 
tanea (solo in alcune persone si trovò aumentata nel bagno 
catode, diminuita nel bagno anode), Come sulla sensibilità 
farado-cutanea, il bagno faradico agisce pure sul senso dello 
spazio, mentre nel bagno galvanico le parti influenzate dal 
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ivano un aumento del senso dello spazio, le regioni 
dall’anode patiscono una diminuzione, 


n le correnti forti il polso si fa irregolare. La re- 
ne nel bagno dipolare faradico e galvanico diventa 
e e più profonda, nel bagno monopolare questi ef- 


materia azotata nel corpo, i bagni elettrici dipolari la 
0 maggiore dei monopolari. I bagni agiscono favore- 
| volmente sulla digestione. stimolano l'appetito, promuovono 
i movimenti intestinali, ravvivano (specialmente i bagni fa- 
adici) lo spirito; aumentano il bisogno di dormire. 
X Al trattamento coi bagni elettrici furono sottoposti i neu- 
Tostenici (con esito favorevole), gli affetti’ dalla malattia di 
Basedow (con buon risultato); ebbero pure miglioramento i 
‘malati di emicrania, il tremolio, gli spasmi e parimentela corea, 
| la isteria e la ipocondria, mantre le nevralgie, le malattie or- 
| ganiche del cervello e della midolla non ne riportarono al- 
una favorevole influenza. 
La gotta e il reumatismo furono curati con buon effetto; 
gli stati di debolezza per morfinismo, il reumatismo musco- 
d, lare € l'artrite migliorarono. 

Controindicazione ai bagni elettrici sono i gravi vizii di 
cuore; una cura di 3 o 5 settimane (20 o 30 bagni) è suffi- 
ciente nel maggior numero dei casi. I primi bagni si fanno 
sg correnti deboli e per breve tempo; la temperatura del- 
l’acqua del bagno deve essere 32°-35° C* (forse nelle malattie 
Petimatiche un poco più elta); la durata di un bagno di un 
‘quarto fino a mezz'ora. Dal Lehr sono preferiti i bagni di- 

polari, usando per lo più i bagni faradici. Nella malattia del 
Basedow, nella corea, nel tremolio si preferisce il bagno 
Balvanico monopolare, nella gotta e nel reumatismo al con- 
trario il dipolave. 
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Sulle injezioni ipodermiche di olio. —J. V. — SCHOEMAKER. 
— (Philadelphia Medical. Times, 30 maggio, 1885). 


Iì dott. J. V, Schoemaker di Filadeltia lesse alla Società me- 
dica americana una memoria, in cui riferì i risultati della 
amministrazione sottocutanea dell'olio. 

Ricordò gli sperimenti del Mengel e del Perco con le inie- 
zioni ipodermiche di olio nei cani, le quali dimostrarono lo 
assorbimento dei grassi quando introdotte sotto la cute. 

Poscia, il Krueg in un demente che rifiutava di mangiare 
e il Whetlaker in un caso di ulcera gastrica si valsero di 
questo modo di somministrazione con risultati molto soddi 
sfacenti. 

Il Sechoemaker lo ha messo in opera in molti casi, e rac- 
comanda ulteriori sperimenti. Ei dava una dramma di olio 
o di oliva o di fegato di merluzzo in aggiunta alla dieta or- 
dinaria. Sospendendo ogni allro nutrimeuto, le iniezioni dc- 
vrebbero essere fatte ogni due ore. Una o due iniezioni di olio 
di castoro cagionano ordinariamente effelto purgativo, Richie- 
desi uno schizzetto relativamente grande e la iniezione deve 
essere fatta in una parte del corpo ben provvista di tessulo 
connettivo. 


Cura con l’acido lattico delle malattie della laringe, 
della gola e delle narici. — D. Epoarno JELINEK. — 
(Allg. Wien. mediz. Zeitung, 1885, N. 47). 


II dott. Jelinek che da oltre quattro mesi ha nella clinica 
del prof. Sehrétter usato l'acido lattico in molteplici è nu- 
merosi casi, viene alla seguente conclusione: L'acido lattico 
applicato col pennello sulla mucosa sana della laringe della 
faringe o delle narici cagiona un rossore passeggiero, ta- 
lora intorbidamento epiteliale, ma non escara né dolore. 

Le parti malate, segnatamente quelle infiltrate edematose 
ed esulcerate restano cauterizzate producendosi nel tempo 
stesso un forte dolore scotuante, Nella laringe si desta lo 
stimolo alla tosse e lo spasmo della glottide; per la qual cosa 
è regola di cominciare con le soluzioni deboli, del 20°, che 
ordinariamente sono bene tollerate. Con le pennellature pre- 
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na si possono anche evitare in gran parte 


e, cosicchè più tardi si può senza timore fare 
‘anche con le soluzioni concentrate, L'A., dopo 


i disturbi della tegtelizione e del respiro. In pei 
sogna avere dapprincipio molta cautela nel pennel- 
: lare } vitare gli accessi di soffocazione; solo nei malati. 
| si le no sostenuto la laringotomia si può fin da principio 


rni di cura potè essere rimossa la cannula. Anche 
sodo ha visto in 4 o 5 settimane sparire senza che 
escara, Bisogna dunque ammettere che avesse 


ulcere, il dott. Jelinek osserva che condizioni 
igione, come delle ulcere tubercolari di altre 
distruzione e la remozione di tutto il tessuto 
parte affetta rimane in riposo, se è riparata 
erna, e principalmente se nell'organismo esiste 


a laringe e la esclusione dell’ aria esterna è im- 
dle “speranze della guarigione sono a priori molto 
P bichè inoltre la distruzione e in particolare la re- 
I tessuto malato «della laringe per mezzo dell'a- 
on sempre può farsi radicalmente (per la dif 
fone del por o per la troppa esten- 


: 
in 


ndividui non malo dogontti può per lo piu otte- 
rigione. Queste ulcere possono infatti cicatriz- 
Po quattro settimane. E questo pare che più presto 
ulcere marginali delle corde vocali (nel do- 
ottide ligamentosa), poichè qui si può più fa- 
lovere con le pennellature il tessuto cauteriz- 
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zato. Ma anche nei casi sfavorevoli si osserva che il fondo 
e i contorni dell'ulcera si detergono, e il processo, durante 
la cura, si arresta, e la maggior parte dei malati dichiarano 
anche di sentirsi meglio. 

Quando si sa che la reazione è mediocre, le pennellature 
non devono essere fatte con molta forza. Se si forma una 
qualche escara, si deve aspettare prima di ripeterle, che una 
parte di essa sia distaccata, ciò che accade dopo 2 o 3 giorni, 
e di poi spennellario giornalmente. 

Delle malattie della faringe, la faringite grangrenosa è stata 
dall’A. trattata con questo metodo con esito favorevole, Suc- 
cede molto rapidamente la delimitazione. il distacco del tes- 
suto cangrenoso, e con una viva produzione di granulazioni 
presto segue la guarigione. Anche nella difterite della faringe 
raccomanda le pennellature con la soluzione di acido lattico 
al 50 fino all'80 9,,. 

Nella faringite granulosa, con le quotidiane energiche pen- 
nellature fatte con la soluzione all’80 */, @ anche con l'acido 
puro vide in circa quattro settimane sparire le granulazioni. 
Nella faringite secca presto si staccarono le croste e la se- 
crezione diminui; nella faringite ipertrofica laterale fu 0s- 
servata la pronta detumefazione e l'abbassamento del tes- 
suto malato. Lo stesso nella rinite ipertrofica e nella ozena. 
Ricorda anche la favorevole influenza dell'acido lattico sul 
cattivo odore. 

L'acido lattico agisce molto favorevolmente anche nella 
rinite ulcerosa (serofolosa) con formazione di granulazioni 
facilmente sanguinanti che presto si ulcerano. Nelle narici 
non bastano le semplici pennellature, il medicamento deve 
essere tenuto in più lungo contatto con la mucosa, il che si 
fa introducendo nelle narici dei tamponi di ovatta inzuppati 
nella soluzione, i quali si lasciano stare applicati per circa 
un'ora. 

L’A. ritiene la cura con l’acido lattico, in particolare nella 
tubercolosi laringea, un importante acquisto terapeutico © 
crede debba trovare una estesa applicazione. 
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Il trattamento delle ferite nella guerra Serbo-Bulgara. 
— Lettera del prof. MosetIG-MooRHOF. — (Allg. Wiener. 
Med. Wochens., 1886). 


Se vogliamo farci un’idea sulla cura delle ferite nella guerra 
che allualmente si combatte nel paese dei Balcani, fa duopo 
distinguere in essa cura due periodi diversi; il passaggio tra 
l'uno e l'altro di questi periodi è rappresentato dall'intervento 
della Società Internazionale di Soccorso. Prima di questo be- 
nefico ed umanitario intervento, noi non vi troviamo eser- 
citata che quella chirurgia la quale oggigiorno dovrebbe avere 
soltanto un valore storico, quella chirurgia che il Trelat ha 
così energicamente stimmatizzato colla qualifica di chirurgie 
sale; soltanto colia comparsa del soccorso internazionale fu 
inaugurata la chirurgia antisettica. I risultati della cura at- 
luata nel primo periodo furono, come ognuno può immaginare, 
abbastanza scoraggianti. Tutte le ferite, salvo qualche rara 
eecezione, manifestavano i sintomi di settica infezione in grado 
maggiore o minore, Sotto la filaccia impiastricciata si vedeva 
la piaga di quell’aspetto lurido che i moderni chirurghi da 
lunga pezza avevano dimenticato od anche non avevano mai 
conosciuto e gli ospedali emanavano quel tanfo caratteristico 
che è proprio del processo settico. Fu uno spettacolo ben 
doloroso, dopo tutto quello che si è detto e fatto in favore 
della medicazione anlisettica nella chirurgia militare, il veder 
ricomparire e venire da ogni partela filaccia ogni qual volta 
il demone della guerra spiega la sua azione devastatrice. 
a; pai sana serbo-bulgari erano provveduti sol- 

Rachid vini si ì seg marbolleo concentrato con alcune 
Ani ) CA i. L'acido fenico in quelle condizioni ha 
0 scopo dell’antisepsi che era malamente 
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praticata, e per di più contribui di molto a provocare irri- 
tazioni e causticazioni delle ferite e delle parti a loro vicine, 

Causa principale di questo inconveniente era, a mio av- 
viso, la mancanza di mezzi diluenti cioè acqua e olio ed anche 
la mancanza di quei recipienti ed utensili che servono ad al- 
lungare le soluzioni concentrate. Ma anche fosse allungato 
l'acido fenico adoperato in quel modo non si potrebbe rite- 
nere quale un efficace e duraluro antisettico imperocchè da 
una parte esso è una materia volatile, dall'altra, la filaccia 
che si adopera per applicario non è antisettica, cosicchè i 
germi zimotici in essa contenuti possono ben presto spiegare 
la loro deleteria azione. Una medicazione fatta con filaccia, 
sia pure imbevuta di acqua fenica o di olio fenicato non si 
può chiamare sul serio medicazione antisettica, poichè non 
ostante l’acido fenico essa appartiene ancora alla chirurgia 
sudicia. 

La nota sentenza prineipiis obsta ha il massimo valore 
nella chirurgia di guerra. Le ferite recenti «devono essere 
protette dall'azione dei principii zimogeni e devono essere 
continuamente al coperto dei loro attacchi. Ottenere ciò sarà 
sempre il principalissimo dovere di ogni chirurgo militare 
al posto di medicazione. I] prof. Mundy ha ripetutamente rac- 
comandato che ai posti di medicazione siano addetti chirurghi 
abili e sperimentati anzi i migliori chirurghi. Chiunque vo- 
glia spassionatamente misurare tutta l’importanza della pro- 
filassi antisettica non potrà fare a meno di approvare il pre- 
cetto del dotto professore. Ma di che cosa dovranno prov- 
vedersi i chirurghi sul posto di medicazione per proteggere 
le ferite dal flagello che le minaccia continuamente ? Se si 
tien conto delle condizioni dei posti di medicazione, se si tien 
conto del numero stragrandedi ferite che in brovissimo tempo 
si accumulano in quei luoghi, se si calcola ancora che molti 
di questi feriti debbono portare un primo apparecchio per 
molti giorni prima di trovarsi nella possibilità di avere una 
nuova medicazione; considerato tutte queste cose si viene 
alla conseguenza che il materiale antisettico adoperato deve 
avere i seguenti requisili. 

1° Il suo mado d’applicazione deve essere dei più semplici. 
\ 
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2* Non deve essere volatile. 

3° Adoperato anche allo stato di purezza e senza me- 
scolanze non deve agire come caustico né spiegare azione 
nociva qualsiasi sull'organismo. 

‘Ammessi questi postulati, tutti gli antisettici solubili ed appli» 
cabili soltanto allo stato di soluzione allungata sarebbero da 
bandirsi dal posto di medicazione, e per contro d’ammettersi 
soltanto l’uso dei medicamenti applicabili allo stato di pol- 
vere. Ora sotto queste forme noi non possiamo accordare fi- 
ducia che a due soli medicamenti cioè l’acido salicilico e l'iodo» 
formio. Sui vantaggi e sugli inconvenienti di queste due so- 
stanze si è tanto detto e scritto in questi ultimi anni che sarebbe 
ora superfluo, anzi un vero perditempo, parlarne ancora. La 
dotazione delle ambulanze con sostanze polverulente è di facile 
maneggio a scopo antisettico dovrebbe essere il desiderio di 
ogni medico; sancire poi questa dotazione con apposito re- 
golamento dovrebbe essere il compito di ogni autorità cui 
Slia a cuore la conservazione del soldato ferito. 

Si è già detto che tra il sesto el’ottavo giorno dopo le de- 
cisive battaglie di Dra, Silonica e Pirot, la società di soccorso 
internazionale colà intervenuta trovò le ferite in preda del 
processo settico, che solo allora cominciava ad essere do- 
mato. Come e con che si sia ottenuto questo benefico effetto 
| Si dirà or ora. 

Naturalmente ad ottenere questo felice risultato non con- 
corsero soltanto gli antisettici, ma ancora tutte quelle cure 
che avevano per scopo il libero sgorgo dei materiali, la net- 
tezza delle parti ferite, e la oppurtuna posizione e fissazione 
delle membra. Per ciò che riguarda la scelta degli antiset- 
tici, l’acido fenico non fu adoperato che per lavare le mani 
Li gl'istrumenti. Mentre che per la medicazione delle ferite 
furono usati quasi esclusivamente il sublimato e l'iodofor- 
mio; il Primo in soluzione di 1}2 fino ad 1 per mille l’altra 
in polvere in emulsione e sotto forma di bastoncini e colla 
garza. Tutto ciò si è fatto in generale negli ospedali di Bel- 
grado nei Quali pure la mortalità fu minima. Naturalmente 
lo non posso riferire che sugli ospedali affidati al mio pa- 


SR In-quelli posso dire d'aver sempre veduto che l'io- 
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doformio faceva diventar asellica ogni ferita e ciò io dico non 
perchè dapprima fossi dubbioso dell’azione asettica del io- 
doformio, ma perchè in questi ullimi tempi e da medici e 
da profani si è tanto chiacchierato sulla debole azione locale 
di questa sostanza che mi piace cogliere ancora una volta 
quesl'occasione per provare praticamente ileontrario di quanto 
costoro asseriscono, lo posso assicurare che l’iodoformio è 
l’unico mezzo che pienamente corrisponde allo scopo della 
chirurgia antisettica, che esso è capace di domare il pro- 
cesso infettivo, quando contemporaneamente si voglia prov- 
vedere alle altre condizioni, come al libero sgorgo del pus 
ed alla buona posizione e fissazione della parte. 

Più volte io fui richiesto del perchè così calorosamente rac- 
comandava la pura medicazione al iodoformio e rifiutava la 
medicazione mista di iodoformio e aciio fenico. Qui mi sia 
permesso qualche parola di spiegazione. Io rifiuto assoluta- 
mente ogni medicazione mista di iodoformio ed acido fenico 
perché ritengo che per l’azione di quest'ultimo sulla funzione 
renale resti impedita l'eliminazione del iodio dall'organismo 
ed alla mancata eliminazione del iodio io attribuisco i feno- 
meni tossici del iodoformio, I fatti clinici confermano il mio 
asserto m quanto che, i casi d’avvelenamento iodoformico 
tinora conosciuti sono sempre avvenuti in seguito alla me- 


dicazione mista di iodoformio ed acido fenico, nessuno se ne 


é visto che sia seguitato alla medicazione puramente iodo- 
formica, Parimenti rigetto la medicazione mista di iodofor- 
mio e sublimato perchè, partigiano quale io sono dei me- 
todi semplici, trovo nel iodoformio bastevole efficacia anti- 
settica per ritenere superflua l'unione con ogn’altra sostanza 
solubile; credo però che il simultaneo uso del iodoformio e 
del sublimato non sia punto dannoso quando queste due so- 
stanze sieno adoperate con prudenza. 

Un particolare vantaggio proprio del iodoformio 0 a meglio 
dire della sarza al iodoformio, ci si offre nei casì in cui si 
debbano mantenere ascttiche delle ferite della bocca o del- 
l’intestino retto, ed anche quando la lesione per sua natura 
richieda il tamponamento a permanenza. 

Così mi accadde ui osservare tre casi di emorragia secon- 


Le 


ostasi permanente. 
«I tamponi della sucelavia restarono in posto dieci giorni è 


mito è 


‘tutto questo tempo erano perfettamente inodori. 

Anche Kiister riporta un caso di definitivo arresto d’emor- 
ragia arteriosa ottenuto nello stesso modo. Da questi quattro 
casi ben riusciti non dovremo noi conchiudere che la garza 
al iodoformio possa sostituirsi alla legatura quando questa 
per circostanze speciali non si possa eseguire in loco? Altre 
sostanze non possono avere la slessa efficacia perchè un 
tampone che soggiorni per così lungo tempo in una ferita 
perde le sue virtù antisettiche. 

E qui mi sia permesso di esprimermi francamente contro 
Un metodo di medicazione iodoformica che mi accadde di os- 
Servare più volte. Questo consiste nell’applicare la polvere 
di iodoformio e quindi coprire il tutto con semplice ovatta 
Bruns senza escludere il contatto dell’aria esterna. Al con- 
tatto dell'aria atmosferica, lo strato di ovatta più vicino alla 
ferita in breve tempo si converte coi materiali segregati dalla 
ferita stessa in una crosta rigida e tenace che impedisce il 
libero sgorgo degli umori e che può provocare perciò dei 
“disturbi non piccoli generali e locali. Tali medicazioni che 
‘o col Langenbeck potrei chiamare medicazioni iodoformi- 


| ©he a crosta, possono essere acceltate soltanto quando vi 


sono condizioni tali che la ferita possa riuscire a guarigione 
sotto erosta, 

Ma se queste condizioni mancano, il metodo in discorso 
RL Vero controsenso e produce precisamente l'opposto di 
ciò ‘che è richiesto dalla chirurgia antisettica, specialmente 
col render nullo uno dei più importanti postulati di essa chi- 


è 
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rurgia che è quello di dar libero corso ai materiali segre- 
gati. Perciò sopra ogni ferita medicata al iodoformio, io so- 
glio applicare un pezzo di carta gommata e sopra questa 
mettere ovatta o cotone, oppure chiudere ermeticamente tutto 
l'apparecchio. Ma quest’ultimo processorichiede troppa grande 
quantità di materiale impermeabile; però in compenso l’ap- 
parecchio si scompone più a rilento ed offre maggiore durata. 

Con questo metodo curativo noi abbiamo mantenuto nello 
stato perfettamente asettico più di 600 feriti senza che mai 
si sia verificato un caso di avvelenamento iodoformico. 

Tutti i feriti iodoformizzati godevano di un buon sonno, di 
buon appetito e prosperavano. Se poi a questo non piccol 
numero di cure io aggiungo all’incirca 12000 medicazioni al 
iodoformio che ho eseguito nella mia pratica d’altri tempi e 
senza mai vedere nemmeno una minaccia d’avvelenamento 
credo che le mie asserzioni sulle innocuità di questa sostanza 
possano ritenersi come abbastanza attendibili. Serviranno 
queste cifre a convertire gl'inereduli? Ne dubito, perché in 
generale si trova più comodo seguire ciecamente i teoretici 
precetti di qualche dottrinario, piuttosto che andare a cercar 
la verità da sé e convincersi coll’esperienza. 

Non ebbi qui intenzione di far vedere l’opera chirurgica 
prestata dalla società internazionale in Belgrado; ciò formerà 
argomento di altro mio lavoro che fra poco sarà pubblicato. 
Per ora ho inteso limitarmi a dimostrare ancora una volta 
l'importanza e la possibilità di una perfetta anlisepsi in 
guerra ed in particolar modo l’importanza somma del iodo- 
formio come sostanza più addetta a questo scopo. Il iodofor- 
mio in questa occasione non solo ha giustificato ma ha sor- 
passato di molto le nostre previsioni. 
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La etiologia del colera asiatico. — Rapporto della com- 
missione inglese. (The Lancet, novembre, 1885). 


Incaricati dal Segretario di Stato per l’India i dottori Klein 


‘ e Gibbers si accinsero ad istudiare l'argomento in questione 


e ne riferirono dinanzi alla Reale Società Medico-Chirurgica, 
mentre il relativo rapporto veniva sottomesso, per disposi- 
zione dello stesso ministro, all'esame di quelle eminenti au- 
torità professionali che si riconoscono nell’Aitken, nel Burdon 
_Sanderson, nel Chevers, nel de Chaumont, in sir Fayrer, in 
sir Gull, in sir Guyer Hunter, in sir Jenner, nel Timothy 
Lewis, nel Maspheron, nel Marston, nel Sutherland, in sir 
Smart. Fu deferita a sir W. Jenner la presidenza di tanto 
competente comitato. Giova osservare come la missione dei 
dottori Klein e Gibbers intrapresa per consiglio di sir Joseph 
Fayrer, fosse diretta ad investigare la questione sorta dalia 
scoperta di Koch, onde questi stabilisce la causa del colera 
in um miero-organismo, appellato da lui « Komma bacillus » 
Il riconoscere al Koch la scoperta del bacillo virgola nelle 
deiezioni coleriche è incirca l’unico punto, nel quale le con- 
clusioni del Klein e del Gibbes confermano pienamente i rap- 
porti del Koch. Imperciocchè la commissione vuole porre in 
rilievo Un diretto conflitto di evidenza tra le tre proposizioni 
principi dell'argomento di Koch: cioè, 1° che il numero dei 
Imero-organismi in forma di virgola nei tessuti intestinali 
e nei contenuti di questi è in proporzione all’acuzie dell’at- 
tacco e che questi organismi generano nel corpo un fermento, 
onde l’intiero sistema rimane avvelenato, 2° che que’ micro- 
Organismi si rattrovano esclusivamente nel colera, e 3° che 
la loro presenza in una cisterna, la quale forniva l'acqua 
in Calcutta a speciali villaggi infettati dal colera, era pra- 
» ticamente una prova della connessione causale tra i detti or- 
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ganismi e la malattia. Sopra ciascuna di siffatte questioni la 
commissione si riporta alle relazioni del Klein e del Gibbes, 
che caratterizza quale un tentativo per confermare o rifiu- 
tare la dottrina, che riconosce questa malattia causata da un 
organismo microspico a forma di virgola, ed i risultamenti 
generali di tali ricerche vengono riepilogati come appresso: 

{* Gli organismi in forma di virgola sono ordinariamente 
presenti nelle deiezioni delle persone inferme di cholera. 

9° Non si rinvengono nè nel sangue nè in alcuno dei tes- 
suti, incluse la mucosa ilel piccolo intestino, se questo viene 
esaminato di fresco, 

3° Gli organismi in forma di virgola di apparenze mor- 
fologiche strettamente affini sono per ordinario presenti in 
lifferenti parti del canale alimentare nello stato di salute: 
essi sviluppano in estensione straordinaria in talune delle 
infermità caratterizzate da ipersecrezione dell'intestino; v'ha 
ragioni per presumere che, quando se ne osserva Una forma 
predominante, questa s'ha in grande parte ad attribuire alla 
natura di questa secrezione. 

4° 1 bacilli virgola riscontrati d'ordinario nel cliolera non 
inducono l'infermità negli animali inferiori, e non vi sono 
reali argomenti per presumere che la inducano nell'uomo, 


mentre la circostanza di essere stati trovati nelle cisterne,, 


che costituiscono l'ordinaria provvista d'acqua dei villaggi 
adiacenti non legati dalla presenza del colera, conduce al 
emettere opinione non consono alla teoria del Koch. 

Ci associamo all’articolista del Lancet nel desiderare che, 
(pur quando si abbia ragione di abbandonare la dottrina del 
Koch), altra se ne possa mettere in campo. Intanto è mo- 
tivo di compiacimento per la scienza la disposizione atluata 
dal Governo delle Indie perchè gli sludii sulle materie ab- 
biano a proseguirsi sotto la direzione del Cunningham. 

Il Memorandum della commissione inglese conchiude sag- 
giamente in reiterare le convinzioni della inutililà dei cor- 
doni sanitari e delle restrizioni quarantenarie, le quali tor- 
nano dannose allresì col provocare l'allarme ed impedire 
così il progresso di valevoli misure sanitarie. FS 
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colimatazione ed il prof. Virchow. — 
p 1885). 


‘rivista, che sul lavorodel dott. Huil Platt 
phia medical Times) pubblicò il nostro 
o dell’ultimo settembre, avviso non torni 
e in riepilogo quanto in proposito della ac- 
il Virchow nel recente Congresso te- 
‘e naturalisti tedeschi in Strasburgo. Trovo 
‘e lo rilevo con piacere, perchè mi penso come 
che si possa recare allo studio del non fa- 
ella acclimatazione, oggi, in conseguenza delle 


‘SÌ D scopo «di investigazione arientifica indicasse la 
me, mentre siffatto ricerche potevano infinenzare, 
i stesse disposizioni «dello Stato in merito al pro- 


li uditori, al congresso di medicina coloniale adu- 
scorso in Amsterdam, quale a prova evidente del 
ognora più vivo di essere maggiormente istrutti in 
oncernente le condizioni della vita ed i cambia- 


È ness un individuo si trasferisce in un 
iverso da quello in mezzo al quale ordinaria- 
‘ed ove è nato, egli si sente, in sulle prime ec- 
@ a suo disagio (uncomfortable), e corrono al- 
e prima che egli trovi che il suo organismo 
to il proprio equilibrio. Allora egli si è ncco- 
fatto alle nuove condizioni; i suoi organi hanno 
‘cambiamento, un'alterazione materiale: egli è 
disposizione o di malattia climatica. 

guardo a questa questione rieco sia per la pub- 
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minazione sintomatica della malattia sono del tutto scarse, 
senon affatto mancanti. D'altra parte éinnegabilechelo studio 
clinico delle malattie tropicali hamoltissimo progredito. Chiun- 
que studia l’acclimatazione, deve dirigere le sue osserva- 
zioni per tal guisa che si cerchi di stabilire limiti geografici 
certi di provincie etnologiche analoghe alle provincie bota- 
niche e zoologiche. Quindi il professore procedette a discu- 
tere i limiti della capacità riconosciuta alle razze bianche per 
la acclimatazione, e dimostrò che le razze semitiche la pos- 
seggono molio più potente delleariane, eche tra Je razze ariane 
le meridionali (portoghesi, spagnuole, ecc.) Ja esplicavano 
più forte delle settentrionali. Le razze meticcie con forte in- 
nesto semilico si acclimalizzano molto più facilmente che la 
pura schiatta ariana. Queste razze si sono sviluppate nel Nord- 
America, i Francesi nel Canadà, i Yankees negli Stati Uniti, 
gli inglesi in Australia, ma non nelle sue parti nordiche più 
calde. Tutti questi abitano latitudini non guari diverse dalle 
Europee, e pure spesso divengono sterili e la popolazione 
decresce. Gli individui nati nel nuovo paese dalla popolazione 
immigrante non eccedono mai le tre generazioni, peresempio, 
gli inglesi in India. Anzi, ad onta dei tentativi diretti a con- 
solidare la colonizzazione ariana delle Indie a mezzo di mi- 
sure sanitarie, non si è approdalo a posilivo risultamento, 
È ai Medici delle Marine da guerra e delle mercantili e ad 
altri di studiare queste condizioni sotto l'aspetto della Fisio- 
logia e coll'aiuto delle leggi di questa. 

Quali sono gli elementi che maggiormente si richiedono per- 
chè quei tentativi, quelle misure sortano il desiderato suc- 
cesso ? È l’'anemia tropicale una diminuila formazione ed 
un'aumentata distruzione del sangue ? L'anemia tropicale si 
constata non pure neile regioni, ove regnano la malaria, le 
febbri perniciose recidive, la dissenteria o la febbre gialla, 
ma occorre diagnosticarla eziandio là ove queste infermità 
non hanno dominio. Siffatto aumento nella disintegrazione del 
sangue eccita una grande tendenza alle affezioni del fegato, 
ed è appunto il fegato il principale punto di attacco per le 
malattie della acclimalazione. Lo investigare le particolari 
maniere di disordini provocati della acclimatazione negli or- 
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gani individuali è, disse il prof. Virchow, il supremo dovere 
che s'imponga alla scienza tedesca. Questa non deve lasciarsi 
governare da speciali esempii, ma ha a basarsi sulla determi- 
nazione scientifica delle condizioni della esistenza per la vul- 
nerabile razza degli emigranti F. dott, S. 


Conferenza per discutere la questione del colera. — 
(Ally. Wiener Mediz. Zeitung, N. 38, 39 e 40, 1885). 


Nel mese di maggio di quest'anno fu tenuta a Berlino una 
conferenza sul colera, alla quale presero parte gli scienziati 
più competenti nella materia, il Koch, il Pettenkofer, il Vir- 
chow, ecc. Si per l'importanza e l'opportunità dell'argomento 
e il pregio della discussione a cui dette luogo, sì pel nome 
chiaro degli oratori, ci sembra non dover lasciare di far co- 
‘moscere ai nostri lettori il tenore di questa discussione dan- 

done un sunto abbastanza esteso, 

Primo a parlare fu il dott: Roberto Koch, il quale cominciò 
col respingere gli assalti diretti contro il suo bacillo a_vir- 
gola dal Finkler-Prior, Klein, Emmerich ed altri, dimostrando 
il loro poco valore con la esposizione di nuove osservazioni 
ed esperienze e con la citazione di autori che confermarono 
nei loro studi sul colera la sua scoperta, Il Koch iniettando 

- negli animali un misto di una soluzione sodica e di brodo 
colerico e subito dopo tintura d’oppio, riusci a provocare 
in quelli i fenomeni del colera. Così, per esempio, di 35 por- 
cellini d’India trattati in cotal guisa, ne morirono 30 di co- 
lera. Altri animali trattati nello stesso modo con altri bat- 
teri patogeni rimasero per lo più in vita, I bacilli del colera 
non penetrando nel sangue, possiamo comprenderne l’azione, 

l secondo il Koch, solo ammettendo che essi producano delle 
Materie tossiche appartenenti al gruppo delle ptomaine, 
le quali siano assorbite e agiscano quindi sul generale or- 
ganismo, In quanto alla stabilità dei bacilli del colera, dai 
- Nuovi esperimenti è dimostrato che mescolati con acqua di 
fonte vi si possono ritrovare fino dopo 30 giorni. Nella mel- 
letta delle fogne di Berlino si conservano solo 6 0 7 giorni, 
Mescolati con materie stercoracee solo 27 ore e nelle ma- 
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terie dei pozzi neri non erano più dimostrabili dopo 24 are. 
Sui panni umidi dopo 3 o 4 quattro giorni erano già morti. 
Allo stato asciutto morivano anche più presto. Nei liquidi 
contenenti 5.0 */, d’acido fenico, i bacilli del colera erano 
morti in pochi minuti. Anche il solfato di ferro, il solfato di 
rame ed altri sali metallici, sono attivi; però il Koch dà as- 
solutamente la preferenza all’acido fenico. Un medico che 
prese parte ai corsi sul colera a Berlino, ammalò coi sintomi 
di nna grave colerina, e il Koch annette a questa asser- 
vazione nmna grande importanza, poichè In infezione accadde 
in tal luogo e tempo, per cui non poteva esservi altra ori 
gine della infezione colerosa fuorehè per la manipolazione 
dei bacilli. Nelle deiezioni di questo malato furono trovati 
manifesti i bacilli a virgola, Una forma stabile di questi ba- 
cilli analoga allo stato di spora di altri bacilli, il Koch non 
l'ha riscontrata, ed erronee sono quindi, secondo ni, le con- 
trarie affermazioni del C»ei, del Ferran ed altri. 

Dopo il Koch parlò il Pettenkofer. La costanza dei bacilli 
a virgola scoperta dal Koch e confermata da molti osser- 
vatori è un grande acquisto della nostra scienza patologica 
sul colera, ma per sè sola non é sufficiente a provare che 
in questi bacilli del Koch risiede la causa del colera. Potrebbesi 
ben anche ammettere che traggano origine dagli spirilli e 
vibrioni contenuti normalmente nell’intestino e che nel pro- 
cesso coleroso trovino solo le condizioni favorevoli alla loro 
esistenza e al loro svolgimento, Delle gravi considerazioni 
stanno contro la imporianza causale dei bacilli a virgola. Le 
loro proprietà vitali possono solo forzatamente mettersi d'ac- 
cordo con le condizioni che la osservazione delle epidemie 
dimostra nella materia infettiva del colera. I bacilli a virgola 
non hanno una forma stabile; essi sono senza resistenza 
anche alle più deboli azioni chimiche, per esempio, all’acido 
dello stomaco, presto muoiono anche dopo l’essiccazione; 
laddove il colera nella sua patria endemica, nel Bengala in- 
feriore, si manifesta con maggior forza precisamente nella 
stagione dell’anno più calda e più asciutta, e più debolmente 
nella stagione quasi altrettanto calda delle pioggzie, I batteri 
della putrefazione che trovansi ovunque ed anche negli in- 
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tini umani sono, secondo. l'affermazione del Koch, i loro 
Ù fieri nemici. a cui essi soccombono nella lotta per l'esi- 
«stenza. Io non mi posso figurare, dice il Pettenkofer, come 
microrgsitaiii Kari tali proprietà portino solo in certi 
luoghi e in « i lempi. le epidemie e che sempre per l’ap- 


più sudici dove si trovano in grandissima 
di putrefazione ne siano maggiormente col- 
‘che i bacilli a virgola sieno gli eccitatori 
olera contrasta con la massima stabilita dal Koch 

lì eccitatori di una infezione debbano trovarsi 
ita ‘malattia. Ora i bacilli non si trovano negli 


logicamente alterati, ma esistono solo negli in- 


ll colera differirebbe dalle altre malattie infettive 
be designarsi come una malattia mista, parte in- 
‘e parle tossica, Contro l’ipotesi dell’assorbimento da- 
tini di una materia velenosa formata dai bacilli a vir- 
sta il fatto sperimentalmente dimostrato che il tubo 
dei colerosi non assorbisce, Si potrebbe al più trat- 
del passaggio nella circolazione di minime quantità di 
, le quali per provocare effetti così deleteri come sono 
‘colera, dovrebbero essera di una virulenza straor- 
a 11 Koch ha cercato dimostrare l’esistenza di questo 
i ‘veleno dandone per prova il disfacimento dei cor- 
us coli rossi del sangue con la coltivazione dei bacilli a vir- 
bo a nella ‘Belatina nutritiva, Lasciando stare che i corpuscoli 
rossi del sangue sono facilmente distrutti da molti agenti 
lei, lo stesso fenomeno accade, come il dott. Giovanni 
ia dimostrato, anche con gli schizomiceti non pa- 
toga, segnatamente coi vibrioni del Finkler-Prior. Questa 
‘teoria tossica sembrò anche a me, sul principio, non inve- 
rosimile e volentieri feci istituire degli esperimenti per la 
ricerca di questo veleno. Fu per questa ragione che io mi 
Adoperai per mandare a Napoli il dott, Emmerich perchè por- 
tasse una cultura isolata di bacilli a virgola all'Istituto Igie- 
‘di iMonaco, Il dott. Giovanni Buchner ha fatto molti- 

Ù hit cer quantità nel brodo alcalino di carne i barilli 
Mmerieh ha coltivato perfettamente puri e che 
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anche in Monaco da molti competenti nella materia sono stati 
riconosciuti come bacilli virgola del Koch, e che perciò avreb- 
bero dovuto produrre molto veleno, ma gli esperimenti di- 
mostrarono che gran quantità della soluzione nutritiva in- 
trodotta nei conigli e nei porcellini d'India, anche mediante 
la iniezione intraperitoneale non provocavano alcuna azione 
deleteria. Per questa ragione io tengo la teoria del Koch della 
infezione e intossicazione solo come un'ipotesi finora non 
dimostrata e poco probabile. Dopo tutto, per ciò che noi sap- 
piamo della natura del colera, è molto probabile che essa 
sia una pura malattia infettiva, la quale suppone i mieror- 
ganismi causali non solo negli intestini, ma anche nelle altre 
parti del corpo. Le ricerche ulteriori dovranno quindi esten- 
dersi a tutti gli organi, @ queste potranno essere non solo 
le microscopiche, poichè non è certo a priori che i mieror- 
ganismi del colera esistenti nei tessuti abbiano lo stesso modo 
di reagire ai colori della anilina come gli altri sehizomiceti. 
Quindi il risultato negativo dell'esame microscopico non ha 
un valore assoluto. È probabile, o per lo meno sicuramente 
possibile, che i batteri trovati dall’ Emmerich negli organi, 
nelle pareli intestinali e nelle materie contenute negli inte- 
slini dei colerosi, rappresentino il vero agente del processo 
del colera e il vibrione del Koch si sviluppi solo secondaria- 
mente in questo processo. Può anche pensarsi che quello 
esistendo normalmente nel canale digerente umano fra altre 
forme di vibrioni non ancora esaminate da vicino, per l’es- 
sudato alcalino immediatamente separato dal sangue e quindi 
contenente possibilmente ossigeno, acquisti le condizioni pel 
suo maggiore sviluppo. Finché le forme dei vibrioni e degli 
spirilli che vivono normalmente negli intestini umani non sa- 
ranno meglio conosciute o studiate, non si potrà dare a questo 
proposito un fondato giudizio né in senso positivo né ne- 
gativo. 

Dopo il Pettenkofer replica il Koch, il quale dice avere per 
così indiscutibilmente dimostrato il rapporto causale fra i 
bacilli a virgola e il colera da non essere d’uopo d'allre prove, 
di quelle specialmente tratte da esperienze sugli animali, Si 
è sempre stati persuasi della speciticità di certi parassiti per 
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e malattie infettive, per forma che siamo autoriz- 
cludere alle proprietà patogene di un microrga- 
suo rapporto causale con la malattia anche quando 
anto sugli animali ci abbandona. In quanto ai bacilli 
esenza nelle culture artificiali spicca cosi chiara- 
e sarebbe impossibile passassero inosservati quando 
ero anche isolati nell'uomo sano, e qualcuno dei 
i osservatori avrebbe lovuto imbattersi almeno una 
pina tal colonia di bacilli a virgola. Ma questo non 
scorso; questi bacilli si sono trovati soltanto nel vero 


sì bacilli a virgola nel processo coleroso, il Koch la 
do le esperienze batteriologiche finora conosciute, 
stenibile. Questi batteri sono molto costanti nel 
Ito e nelle loro proprietà e non si cambiano in altra 
escono sempre nella stessa caratteristica maniera, 
sempre la gelatina e infettano gli animali con gli 
tomi. Il Koch rigetta quindi i bacilli del colera sco- 
all'Emmerich e si difende dalla obiezione del Petten- 
lel mancare le prove di una forma stabile dei barcilli 
à, la quale non sarebbe necessaria, poichè Ja espe- 
tielle epidemie depone contro un tale stato di conser- 
è della materia infettiva del colera, Allo stato umido 
Ta virgola si possono conservare artificialmente, per 
), sull'Agar-Agar per ben cinque mesi. La obiezione 
i s'incontrano dappertutto coi bacilli della putrefa- 
da questi dovrebbero essere sopraffatti, mentre il 
Si annida di preferenza dove regna il sudiciume e la 
e, non è punto coneludente. Allo stato «di natura i 
Ùi vivono sempre così vicini fra loro come nel bic- 
ida reagenti, essi hanno occasione or qua or là di 
Si in colonie vegetanti. Molto bene le diverse specie 
Fo dunque vivere le une accanto alle altre senza di- 
Sì a vicenda. Anche la necessaria concentrazione 
tleria nutritiva si troverà in alcuni singoli luoghi dove 
batteri potranno bene prosperare. Il Koch contuta 
la obiezione del Pettenkofer relativa al corso della 
ia nel Bengala. Quella parte della stagione asciutta in 
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cui avviene il rapido aumento della mortalità per colera, non 
è completamente senza pioggia; e dal principio di giugiio la 
pioggia è solo più frequente e più abbundante, i bacilli a vir- 
gola trovano allora troppa acqua, e nonostante il colera non 
sparisce affatto, ma scende fino ad avere un quarto ola metà 
della mortalità. Il Koch conclude con le seguenti parole: 
« Non mi è possibile trovare fra le proprietà conosciute dei 
bacilli del colera, e i fatti epidemici nessuna contradizione. 
Potrei anzi dal canto mio dirigere al signor v., Pettenkofer 
la domanda: come egli mette d'accordo le proprietè dei ba- 
cilli di Emmerici che egli riguarda come la causa probabile 
del colera con la sua teoria localistica e con i fatti epidemici. 
Hanno i batteri dell'’Emmerich una forma durevole che il 
signor v. Pettenkofer non riconosce nei bacilli del colera? 
Mostrano essi la dipendenza da condizioni di luogo e di tempo 
voluta dal Pettenkofer ? Come si può conciliare con la teoria 
del suolo che essi trasportati da Napoli in un vetro da rea- 
genti, quindi falli vegetare in colture isolate e senza essere 
venuti in alcun contatto col suolo e senza attraversare un 
periodo di maturazione, poterono fare ammalare di colera le 
scimmie e i porcellini d'India? E come il Pettenkofer può 
mettere d'accordo i batteri dell'Emmerich con la sua nola 
teoria dell'», y e =? Rappresentano essi la # 0 la 3? 

Nella seduta successiva parlò di nuovo il Pettenkofer, Se- 
condo le ricerche fatte a Monaco, i bacilli a virgola non sono 
punto costanti, essi si mutano, coltivati in diversi liquidi, in 
forme di catene e di spirilli, e si lasciano finalmente ricon- 
durre nello stato descriito dal Koch. Queste ricerche furono 
fatte dal Buchner in Monaco è dal Gruber in Graz, e il Pet- 
tenkofer è stato testimone dei loro risultati. Il Koch am- 
mette un certo stato durevole dei bacilli, e questo puo spie- 
gare il corso di alcune epidemie, che spesso sono in notevol 
modo inlerrotte e poco dopo tornano a ricomparire, Il Pet- 
tenkofer ricorda la divisione in due della epidemia del 1873 
in Monaco, in cui si ebbe una epidemia d'estate e una d’in- 
verno, la qual cosa, con la teoria contagionista, con la tra- 
smissione della malattia dal malato al sano, non si può in 
alcun modo spiegare, Questa ripartizione fu lanto più note- 
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6 fu non solo di tempo, ma anche di luogo, 
î fatti epidemici nell'India e fuori fanno pen- 


‘infezione del colera sia in sostanza simile alla 
ella malaria e non alla infezione della sifilide che 
da uomo a uomo sempre senza intermedio. Se 


uole una malatlia contagiosa, così si dovrà pur 


« ‘la disposizione di luogo e di tempo realmente esistente 
si colera; ima, come la infezione della malaria non è al pre» 
‘sente rispetto al batterio bene stabilita, non lo è neppure la 
infezione del colera, ed ambedue sono ancora da studiarsi. 
Prende quindi }a parola il Virechow rammentando che in 
‘una intiera categoria di malattie che crediamo di certo pro- 
venire da una determinata causa non possiamo tuttavia di- 
mostrarlo con lo sperimento sugli animali. Se l’Emmerich 
riusci con la introduzione -dei suoi bacilli nel corpo animale 

u provocare la forma del colera, il Virchow ricorda che egli nel 

1847 provocò negli animali gli stessi fenomeni iniettando loro 
sostanze putride, Già allora egli disse: fenomem della stessa 
Specie si possono provocare in tullaltro modo. Sintomi simili 
furono osservati anche nell’avvelenamento arsenicale. Del 
resto con la iniezione dei prodotti della scomposizione putrida 

: possono essere provocati sintomi che si accoslano a quelli 
del eolera più di quelli che possono produrre Emmerich col 

suo. bacillo napoletano e il Koch col suo bacillo a virgola. 

Li To, dice il Virchow; faccio più colera-di luro. Essi non pro- 
ducono né il vomito nè la diarrea, io produco l'uno e l’altra. 
Essi fanno una specie di colera interno incapsulato, io faccio 

Un colera manifesto all’esterno ». L'oratore attribuisce questo 
difetto di Sintomi a un difetto di metodo e spera che più tardi 

sì riuscirà 8d un risultato più completo. Quindi passa a con- 
ie segnalata dal’Emmerich fra i suci 
Lora PISA SA cn difterite, accenna alla unione tante 
SEA croati Lo del colera con le malattie difteriche di 

Hp Pite della vagina, della cistifeliea, dell’eso- 
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fago, dei bronchi, degli ureteri) e pone avanti la questione 
se l’Emmerich non si fosse appunto imbattuto in questi tali 
casi di colera che sono associati alla difterite. Egli quindi 
potrebbe formulare la tesi all'’inverso del Pettenkofer; il 
Koch è nel vero, e il batterio dell’Emmerich si trova solo 
qualche volta, nello stesso modo che il colera non sempre porta 
con se la difterite, ma solo in certi casi. Il Virchow non può 
credere gli organismi dell’Emmerich i portatori specifici del 
colera; al contrario da una parte la costanza della presenza 
dei bacilli a virgola del Koch nei malati di colera, dall’altra 
la costanza della loro assenza nelle altre persone sono state 
così esattamente osservate da non poter dubitare che trattisi 
qui di un essenziale elemento della malattia. L’intestino deve 
essere riguardato come la sede della malattia e qui i bacilli 
a virgola si accumulano in enorme quantità; i batteri tro- 
vati dall'Emmerich negli organi interni sono pel Virehow di 
nessuna importanza, Altri osservatori possono essersi im- 
battuti in qualche cosa di simile (Klob, Pacini), ma questo 
non menoma punto il merito del Koch che sembra avere 
proprio trovato la buona via per venire ad una conclusione. 
Per quanto riguarda il corso di alcune epidemie, il Virchow 
rimanda alla storia di altre malattie epidemiche (moscardina, 
malattia delle patate, vaiuolo), per le quali non si è ancora 
messa in chiaro la causa della loro maggiore o minore pro- 
pagazione ed è forse perchè gli stessi funghi posseggono 
in diversi tempi e in diverse circostanze diverso grado di 
virulenza. Non essendo sempre eguale la virulenza negli 
stessi funghi morbigeni è facile comprendere come in certi 
anni il vaiuolo sia più contagioso che in altri, come il colera 
lalvolta si mostri più, tal altra meno attaccaticcio; come la 
epidemia che un anno fu grave, violenta, in altri anni è in- 
vece molto leggera. L’oratore propone quindi la questione: 
« Non vi hanno tempi che sono più favorevoli allo sviluppo 
del fungo, nei quali il fungo si moltiplica meglio e in sè forma 
copia maggiore di sostanze attive? Questo accade anche in 
altre piante. È fuor di dubbio se noi consideriamo, p. es., 
le piante velenose, che non ogni anno sono adattate a pro- 
durre erbe o semi egualmente attivi, che sieno provvisti di 
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a. Lo stesso può avverarsi pei funghi 
risolverebbero, inolte questioni rela. 
enza delle epidemie. Il Virchow parlò 
e di vegetazione dei bacilli a virgola 
dal Babes e così malamente inter- 
poichè qui non può essere questione di 
>, @ concluse con le seguenti parole: « Il 


ria, e che, legati ad un bacillo, tutto 
te; io voglio qui formalmente e franca- 
pa poaizione di So lodale e in- 


“cui. bbiamo pochi esempi. La nostra dif- 
Ì i, n rio il nodo della questione, ma 


‘propagazione del colera per mezzo 
particolare per mezzo dei pellegrini 
och riferisce la cessazione di un'epidemia 
ita fetta ai pellegrini. La frequenza del co- 


enza dei pellegrini; di fronte al potente 
r'eio Umano passano in seconda linea le 
giche; il principio della stagione delle 


A che le carovane dei pellegrini 
n.mezzo per Ja diffusione del sposa. e ciò 
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ferisce alle condizioni locali; poiche in diversi luoghi sotto 
certe date influenze si producono dei cambiamenti che sono 
in diverso grado favorevoli o sfavorevoli allo attecchire epi. 
demico del germe colerigeno. Sulle navi il colera si estende 
pochissimo, la limitazione ad alcuni gruppi di uomini (sol- 
dati, marinai, ecc.), che è un falto frequentemente osservato 
sulle navi, non può spiegarsi perla infezione da alcuni malati. 

Fu poi discorso della influenza del suolo, dell’aria e del- 
l’acqua, e finalmente delle conseguenze pratiche in rapporto 
ai provvedimenti da prendersi contro il colera. Il Koch dice: 
« Circa ai provvedimenti contro il colera, devesi anzitutto 
considerare che la materia infettiva è prodotta nell'uomo ei 
è contenuta nelle sue deiezioni. Per rendere innocua la ma- 
teria infettiva devonsi perciò mescolare subito la materie eva- 
cuate con gli appropriati agenti disinfettanti. A_mio avviso, 
la soluzione di acido fenico è la più adatta, e invero una so- 
luzione al 5°, se mescolata a parti eguali con le deiezioni 
e le materie del vomito, é pienamente sufficiente a distrug- 
gere i bacilli del colera. Se fosse possibile ricevere in vasi 
tutte le materie rigettate dai colerosi e subito trattarle coì 
disinfettanti, sarebbe facile è Sicura la distruzione della ma- 
leria infettiva, Ma chiunque ha avuto che fare con colerosi 
sa bene che solo una parte di quelle materie si riesce a rac- 
cogliere nei vasi, il rimanente si Sparge per terra, nel letto, 
sulle vesti e le mani dei malati e eeti assistenti. E perciò 
mestieri che tutto ciò che è stato è può solo essere stato a 
contatto con le materie dei colerosi sia. egualmente disin- 
fettato. La biancheria sporca deve essere subito immersa in 
una soluzione al 5 °, di acido fenico o in altro liquido disin- 
fettante, i capi di vestiario che non possono essere trattati 
coi liquidi disinfettanti, i materassi, ecc., devono essere di- 
sinfettati in particolari apparecchi di disinfezione con una 
corrente di vapore acqueo alla temperatura di 100° C. Gli 
altri oggetti che non possono essere disinfettati ne coi di- 
sinfettanti liquidi né col calore umido, come grossi mobili, 
carri che hanno servito al trasporto dei colerosi e simili. 
vorrei che fossero messi per lungo tempo fuori d'uso e te- 
nuti in un luogo ove fossero esposti ad una corrente d’aria 
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ta ‘che la materia infettiva allo stato 
n campagna nei piccoli luoghi dove 
parecchi di disinfezione, il miglior 
iare tutti gli oggetti di poco va- 


zolfo, che prima era tenuta in grai 
srimenti è stata dimostrata mal sicura 
. Gli infermieri, i parenti che stanno 


) sia possibile, a non portare le mani alla 
che le mani sono sporche di materie co- 
zni volta avanti di Puenglare, a i disin- 


der provvedimenti non si riuscirà a 
| inateria infettiva poichè nella deser: itla 


Re non hanno bisogno di soccorso medico 
ite si sottraggono a tutte queste Saniala 


i batteri del colera, ma i malati sono in 
a loro faccende e di aver commercio 
‘o eg del pericolo. Per allontanare più che 

nerali di difesa che hanno per scopo di to- 
Mleltiva dalla vicinanza degli uomini, ed 


116 RIVISTA 


terie fecali e le acque che hanno servito agli usi domestici 
lalla vicinanza delle nostre abitazioni. Per allontanare le 
t acque sporche il miglior mezzo è Ja canalizzazione, Ove non 
esiste canalizzazione, si portino viale materie fecali, ele acque 
che hanno servito a lavare e risciacquare si disinfettino. La 
disinfezione delle cloache, delle latrine, ece., non la credo 
necessaria, poiché i balteri del colera dai luoghi umidi si 
elevano nell’aria molto meno degli altri batteri e quindi non 
possono dalle latrine tornare con le esalazioni gassose entro 
le nostre case. L'unico modo con cui questo è possibile, è 
per mezzo dell’acqua atlinta dal suolo, ma questo pericolo 
può evitarsi con le precauzioni che diremo. O!tre a ciò, se- 
condo le fatte esperienze, i bacilli muoiono rapidamente nelle 
fecce e anche per ciò non è necessaria una particolare di- 
sinfezione delle latrine. Per impedire la penetrazione (lella 
materia infettiva nelle vie digestive, che è il solo modo onde 
j é possibile la infezione, biso zna aver cura che tutte le so- 
stanze alimentari, e in particolare l’acqua, sieno poste al ri- 
paro dall'essere contaminate da quella materia. Per l’acqua 
ci vogliono buone condutture. In quanto alle sostanze ali- 
mentari, propriamente dette, si raccomanda la vigilanza sulle 
botteghe, sui mercati, ed io in particolare vorrei che si po- 
nesse altenzione al commercio del latte, Quando l’acqua è, 
le vettovaglie provengono da fonti non del tutto sicure «ie- 
vono essere fatte bene e ripetutamente bollire e cuocere 
prima di permetterne l’uso. Il combattere il colera in un luogo 
è naturalmente tanto più difficile, quanto maggiore è la esten- 
sione che ha preso la malattia. È perciò della più grande im- +. 
portanza di fare per tempo i necessari preparativi per ap- 
plicare subito i rimedi al primo scoppiare dell’ epidemia. È 
d’uopo quindi che siano riconosciuti con sicurezza i primi 
casi di colera. Fortunatamente oggi siamo in grado di far. 
ciò con la dimostrazione «dei bacilli del colera. Se saranno 
diagnosticati i primi casi, e con tulta prudenza ed energia sa- 
ranno posti in opera i necessari provvedimenti, si riuscirà 
nel maggior numero «dei casi a soffocare in germe l’epidemia. 
Ma perchè questo sia possibile, è mestieri che tutti i medici 
o almeno un sufficiente numero di essi sieno esercilati a ri- 


D’ IGIENE 417 
cilli del colera, cosicchè si possa dappertutto 
tempo possibile fare la diagnosi del colera. Se 
io solo uno 0 pochi casi di colera si manifestano, 
inciare di una epidemia, sarà necessario sepa- 


) di coloro che ebbero rapporti con lui, ovvero, 
îò farsi, lasciare il malato in casa, facendo uscire 
quilini. Particolare considerazione meritano in tempo 
riunioni popolari e i trasporti di molta gente in» 
prime devono, per quanto è possibile, essere im- 
li altri tanto quelli sulle navi quanto sulle strade fer- 
‘essere attentamente invigilati. Necessario com- 
provvedimenti contro il colera deve essere una 
xche. è possibile estesa ed adattata alla intel- 


i e cor luoghi infestati dal Solara; sul modo 
stenza ai malati di colera, sulla pulizia e la 


Menti. Ma purtroppo è d'uopo confessare 
peutici non hanno mai frenato un'epidemia 
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preparato alimento per le classi povere della popolazione, di 
fornire ai malati biancheria, letti, ecc., e di stabilire nei pic- 
coli luoghi dei lazzaretti pei colerosi ». 

Alla domanda del prof. Ginther sull'acqua dei pozzi di una 
città della Sassonia, il Koch risponde: « che nell'acqua im- 
porta principalmente esaminare la quantità dei microrganismi 
contenutivi: nelle buone acque il numero dei germi suscettivi 
di sviluppo varia fra 10 e 150 per cme.; se il numero dei 
germi sale a 1000 e più, una tale acqua non dovrebbe, al- 
meno duranle una epiiemia di colera, essere permessa come 
bevanda ». 

Il Virehow tratta la questione delle quarantene. È favo- 
revole alle quarantene per le isole, quando le sue coste pos- 
sono essere rigorosamente invigilate; le quarantene per le 
vie «li terra e anche per mare in paesi che hanno estesi con- 
fini terrestri, pei quali si fa pure il commercio, falliscono 
praticamente allo scopo. 

Il Kocel tornando sulle disinfezioni dice che un buon me- 
todo per disinfettare le stanze è di dare una mano di calce 
fresca alle pareti e al soffitto. La imbiancatura delle pareti 
è nell'India una gran parte dei provvedimenti contro il co- 
lera; ed io tengo per fermo che insieme con l'asciugamento 
delle case è uno dei migliori modi per la disinfezione delle 
stanze, ed è quindi da desiderare che anche presso noi trovi 
in tempi di colera la più estesa applicazione, In questo modo 
sara:possibile rendere in breve tempo nuovamente abitabili 
le case della povera gente. 

La stanza dovrà essere arieggiata per un paio di giorni e 
nel tempo stesso riscaldata perchè asciughi presto, il pavi- 
mento disinfeltato con acido fenico o sublimato e le pareti 
e il soffitto si copriranno con un nuovo strato di calce. — 
Questo procedimento potrà essere modificato secondo le cir- 
costarnze, quindi ora basterà fare asciugare bene le stanze, 
in altri casi sarà adoperato l'acido fenico e all'occorenza anche 
il sublimato, 

In alcuni casi converrà pure togliere dalle pareti la incal- 
cinatura o la tappezzeria, quando sono molte umide, e ap- 
plicarvi altro intonaco od altra tappezzeria. In breve, il me- 


sla sn 


i 


: ‘sempre dimostrato come uno asi più attivi sa quei disinfet- 
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ico deve sapersi regolare seconilo i casi, e non è possibile 
na esatta istruzione che li comprenda tutti. 

ca il valore del sublimato come disinfettante. il Koch 
dice 0 esso è di gran lunga superiore all’ acido fenico per 
ire lo sviluppo dei batteri. Lo stesso, se condo le prove 
e, vale per la ‘o io i Già ner olissime suini di 


tanti, a! cui uso pratico. nulla vi ha che si opponga. L’acido 
enico può aversi in ogni tempo in gran quantità e con poca 


— Spesa. Esso è inoltre facilmentetrasportabilee non forma come 


_ i sali metallici corabinazioni inerti con le sostanze organiche. 
| Per riguardo a queste proprietà ed alla lunga ed estesa espe- 
| rienza che abbiamo della sua azione disinfettante, il Koch dà 
all’acido fenico la preferenza. 

Il Pettenkoffei è d’avviso che si potrebbero limitare alle 
men costose le misure che si usano per tranquillità del pub- 
| ichè numerosi fatti dimostrano che anche non facendo 
la di quel genere, l’epidemie non doventano più gravi. 
du): Pettenkotfer cita la esperienza fatta a tal riguardo in Ba- 
viera nel 1876, e dimostra che ivi la epidemia ebbe un corso 
molto lieve, benchè allora il colera si riguardasse come as- 
solutamente non infettante. 

Secondo il Pettenkoffer dunque | importante non sla nel 
separare e disinfettare i malati e non vi è alcun pericolo se 
‘queste regole non sono osservate rigorosamente. 

| questa sentenza del Pettenkoffer si oppone il Kersandt, 
il quale, come pubblico ufficiale si è spesso persuaso dei buoni 
effetti dell'isolamento dei malati, dello sgombrare è disin- 
fettare le case in cui si manifesti il colera, ed ha special- 
mente notato nei luoghi stati più volte visitati dalla epidemia 
che con la osservanza di queste regole, il morbo rimase li- 
mitato al centro primo di infezione, laddove quando furono 
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trascurate ovvero con poca esallezza osservale queste cau- 
tele, la malattia in questi stessi [luoghi dominò furiosamente. 

Anche il Virchow risponde al Pettenkoffer, dichiarando che 
le condizioni nelle quali una epidemia è intensa o debole sono 
ancora da dimostrarsi con sicurezza. 

Secondo il Virchow sonovi circostanze nelle quali la viru- 
lenza della materia infettiva e quindi la facilità a contrarre 
la malaltia è maggiore, e queste circostanze possono coin» 
cidere con le condizioni di lempo e di luogo del signor v. 
Pettenkoffer. 

Il Pettenkoffer precisa il suo pensiero un’ allra volta con 
le seguenti parole: Io tengo per inutili tutte le precauzioni 
contagioniste, e posso solo ammettere por tranquillità del 
pubblico quelle che sono di poca spesa. 

Alla domanda diretta dal Coler al Koch, quale consiglio 
egli darebbe sul lenore di vita da seguirsi durante la infe- 
zione, il Koch risponde rimandando al regolamento inglese 
per le truppe dell'India (Rules regarding the maesures iv 
be adopted on the outbreak of cholera or appearance of 
smallpow. 


VARIETÀ 


Trapiantamento dell'occhio. —({7'/e Lancet, dicembrei885). 


A titolo di semplice curiosità informativa pei nostri col- 
leghi riferiamo questo strano tentativo dell’arte operatoria. 

Nella seduta della Società di chirurgia in Parigi il 2 de 
cembre ultimo il Terrier lesse una interessante relazione a 
proposito di un'osservazione presentata alla stessa assem- 
blea nello scorso agosto dal dott. Rohmer di Naney. Donde 
apprendiamo come il globo dell'uechio di un cane trapiantato 
su di una donna di 42 unni aderisse per prima inlenzione 
alle parti molli dell'orbita, si manifestasse Jo sfacelo della 
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giorno è seguisse l'atrofia del globo. Risulta dal 
Terrier che fino al dì d’oggi l'operazione in ii 
ta praticata cinque volte: la 1* dal dott. Chilset 
18S5, la 2* dal Terrier il ib giugno; la 3* dal 
22 giugno; la 4 dal Bradford il 9 di agosto: la 5* 
il 19 ottobre. Delle quali operazioni solamente 
‘abbia raggiunto il successo, quella del Bradford, 
piegò un occhio di coniglio. Le citate esperienze 
erebbero occuparsi gran cosa della scelta del- 
meché sia appunto ijuello di cane, il più affine 
@ per struttura all’umano, che ha mancato nel- 
ione, per la quale lu adoperato, Nella opera» 
a il paziente aveva 35 anni, ed il metodo ope- 
‘congiungere prima con sutura il nervo ottico, 
e i muscoli retti al tessuto connettivo sotto- 
del globo, e finalmente di cucire la membrana 
oltiplicando così i punti di attacco e fornendo 
0 sostegno. Nella sua prima operazione 
lasciare un buon margine di cornea 
arsi ed abbondante tessuto sotto-con- 
‘di contro, venne eliminato dal Chilset, 
ve rappresentare urio degli elementi di in- 
@ro praticate otto suture tra le congiuntive, 
pion della paipebra inferiore ed al :° giorno 
lo sfacelo della cornea. Al Rohmer, che si attenne 
netodo, occorse sorprendere lo sfacelo della cornea 
Nel suo secondo caso Terrier segui in parte il 


muscoli retti del paziente e la congiuntiva del- 
fantato dal coniglio. Ad impedire l'eatropion le 


È resto, pur mancando la operazione, non sembra 
no 0 eguirne cattivi risultamenti, ché, qualora il globo 


; cambiamenti simpatici. Gli è per fermo fatto 
L si ‘avuto l’unico successo nel caso, nel quale 
a la ‘Stura del nervo ottico. . F.S. 
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Accasermamento. 


Da uno studio pubblicato nel Bulletin de la Réunion des 
officiers (N. 5 e seguenti) togliamo i seguenti brevissimi 
cenni. 

La questione altamente interessa il militare, perchè jue- 
stione di salute e benessere. L'agglomerazione è causa di 
gravissimi inconvenienti: bisozna nel limite del possibile at- 
tennarne le conseguenze. 

La vera caserma è «i istituzione recente: le antiche riu- 
nioni di truppe erano piuttosto stazioni che caserme. Le prime 
caserme furono erette pei gianizzeri. L'accasermamento mo- 
derno fu iniziato dal Vauban. Metz ebbe una caserma nel 1731; 
la prima a Parigi risale al 1745. In Russia furono costrutte 
delle caserme modello fin dal 1835... Da allora i perfeziona- 
menti furono continui, ma chi li realizzò più compiuti è l’In- 
ghilterra. 

La caserma prussiana fino al 1820 fu del Lipo quadrilatero 
a corte interna, con piccole camere comunicanti per un cor- 
ridoio lungo la facciata 0 l’asse longitudinale, Dai 1820 si in- 
caricò il Governo dell’ erezione delle caserme è ercò l'am- 
ministrazione di guarnigione; però non fu che nel 1843 che 
fu adottato il sistema longitudinale ai ali laterali, a padi- 
glioni distinti, ciascuno per un battaglione, colocando i padi- 
glioni allineati, o su tre lati, chiudendo l'ampio corlile con 
un padiglione di manovra, parte integrante di tutte le ca- 
serme prussiane. 

Gli annessi, refettorio, cucine, lavanderie, sale da bagni, 
opifici, magazzini; eec.; sono nel sottosuolo, i piani sono in 
genere ire, compreso il terreno (res-de-chaussée); nei sol- 
totetti sonoi magazzini d'abbigliamento (uno per compagnia). 
Vi hanno tre scale due ai lati, una in mezzo; un corridoio 
lungo la facciata che guarda la corte serve alla comunica- 
zione di tutte le camere, che sono per 8 0 10 uomini. I letti 
sono in ferro; ogni camera ha vn tavolo a cassetti, una ta- 
vola-lavabo, una brocca, una secchia per l'acqua sudicia, una 
spulacchiera, una stufa, un cofanetto pel combustibile: ozni 
individuo ha un armadietto, un tamburretto per sedile, una 
catinella. 
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una ogni due compagnie; il suolo» 
indio; vha una cisterna per l'acqua 
pn una pompa: l'acqua è distribuita 
annessa una cantina pei pomi di 
‘dispensa con cameretta oscura vene 
‘muraglie a piastrelle verniciate. 
mentare; va sempre unito alla cucina- 
0 uomini e le due compagnie vi man- 
gni uomo ha uno spazio di 5b cen- 
ta di tavoli e panche. 

a dei sottufficiali è più confortev olmente 
lo di ghisa pella preparazione “degli ali- 
na della compagnia; la dispensa separata.. 
ha un bagno di 6 metri quadrati. La lavan- 
glione; in certe grandi guarnigioni ve n'ha 
} nigione tutta, a vapore con seccatoio. Dai 
‘specie di grande cornice, nella corte, 
biti; la pulizia si fa in un localespe- ‘ 
a. Le latrine sono collocate nella 


idoi (6 per compagnia). 

derie; e relativi accessori, sono 
rical 0, insemi-cerchio, a ferro di cavallo. 
DI Dr caserme annoveresi, però iepenitat sono 


“camere di giorno pere meno di 7° per 
“meno di 12). 

Sassoni si segue lo stesso sistema. 
ntemente costruita per un reggimento fu- 
da ‘costituita da un corpo di fabbrica longitu- 
Laga ‘per 1000 nomini e per un certo numero 


gazzini; sulla linea di questi ai due angoli della 


inlato la macelleria, dall'altroi localidi punizione. 


te sono per 37 uomini ciascuna (con 1m*,50 e 9m* 
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per uomo); i dormitoi sono per più che 100 letti (m* 2,70 e 11° 
per uomo). Le latrine sono negli annessi accollati all'avan- 
corpo centrale del fabbricato; le fosse nere sono ad apparecchi 
divisori, e mediante un fornello sempre acceso se ne ottiene 
la costante ventilazione consfogo soprail tetto. Tutti i servizi 
dicucina, bagni, lavanderia, pella distribuzione dell'acqua ece. 
sono attuati a vapore, con 4 generatori collocati nel sotto 

suolo. 

L'Austria aveva caserme nelle fortezze fin dal xvim se- 
colo; solo più tardi se ne costruirono (a tipo quadrato) pelle 
guarnigioni ordinarie, La caserma Francesco-Giuseppe di 
Vienna (1849) è costituita da due grandi quartieri distinti, ret- 
tangolari, con corte interna, allineati tra loro. Ciascuno ha 
ai due angoli esterni, delle torri ottangolari, sono a tre piani 
oltre il terreno ed il soltosuovlo. Ogni camera è per 20 uo- 
mini (con 13 m* per uomo); comunicano per un corridoio che 
contorna la corte interna. Vi hanno latrine a tutti i piani; 
una cucina per compagnia, Benchè occupino complessiva» 
mente ben 10 mila metri quadrati, essendovi stabiliti due reg- 
gimenti di fanteria e 3 batterie d'artiglieria, sono veramente 
ingombre; le camere sono scarsamente ventilate, ecc...., 
Pare la mortalità vi sia perciò sempre notevole, elevata, 

Il regolamento 1871 stabilisce che le caserme devono con- 
stare di padiglioni distinti per ogni battaglione, 0 3 squadroni 
o 2 batterie, che gli annessi devono essere in locali separati; 
le camere devono essere per 18 a 22 letti, con 15m* per uomo. 
La grande caserma di Cracovia fu costruita su tal tipo. Le 
latrine e cucine sono nel locale principale, e ad ogni piano. 

In Inghilterra dal 1857, dietro il parere di una apposita 
commissione, fu stabilito: che le caserme non dovessero es- 
sere nell'interno della città; che tutta la guarnigione fosse 
concentrala in un punto. Le scuderie, latrine, bagni devono 
essere separati dagli alloggiamenti. Le camere devono avere 
almeno due esposizioni. La disposizione migliore è l’allinea- 
mento nord-sud, con finestre sulle due facciate, | fabbricati 
paralleli devono essere disposti cosi che il sole possa libe- 
ramente totalmente investire ciascuno. Le grandi caserme 
potranno essere disposte a rettangolo, ma a lati aperti. In 


vono essere i magazzini, uffici, AE gramma i locali 
ti di soggiorno diurno. Mai sarà per alloggiamenti occu- 
9 il sottosuolo, Le camere devono essere. al più per 30 
ini, con 17 m* almeno per uomo; la ventilazione dovrà dare 
ambio «d'aria di almeno 34 m° per uomo ed ora. Tipi di si- 
serme si hanno in quelle di Chelsea (fanteria) e Col- 
er (cavalleria); sgraziatamente éimpossibile darne qual- 
descrizione senza l'aiuto d'un disegno, 

chie caserme francesi sono quadrate, o ad E con 
o a tutli i piani, ora esterno, ora interno; o così 
‘scale (con scale di due in due camere). Dal 1870 fu- 
trutte caserme di ben diverso tipo. Un tipo è co- 
da un gran terreno quadrato chiuso da un muro: nel- 
sono disposti 3 fabbricati uno parallelo ad un lato, 
due perpendicolari; l'entrata è nel mezzo del lato 
alle estremità strette dai due fabbricati laterali, 
uita da una cancellata limitata da due piccoli fab- 
prpo di guardia, prigioni, alloggio dell’aiutantemag- 
ici, ecc.), Alle due estremità del muro di cinta del 
sono da un lato le cucine, dall’altro le latrine, 
done è per (i compagnie, ed ha 3 scale d'accesso 
fori. La truppa è alloggiata al primo e secundo 
ire è riservato il lerzo (sottotetto). Questo 
IU Ci condannato «dalla commissione d’igiene 


costrussero (a Besancon, Bourges, al campo 
quello di Sathonay, di Vabonne, ecc.) delle ca- 
isolati lipo Tollet. Ogni padiglione ha 40* di 
IPgo, 6 l'altezza; sono a sezione ogivale ad in- 
ro, y Pareti di 20 centimetri, a doppiomuro (l'in- 
vuoti); la volta è d'un solo strato di mattoni 
10 strato di gesso all'interno, di cemento 
avi Mento è di cemento di Portland ed elevato 
nlimetri. 

che così sottili pareti son più adatte per ba- 
caserme; che sono impotenti contro le varia- 
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sono difficili pella vigilanza, per tutti i servizi... Per andare 
alla latrina ed alle cucine devonsi percorrere almeno 1502. 
Dureranno poi poco. Vi ha un buon principio nel sistema 
Tollet, ma l'applicazione sua pratica non si è ancora trovata. 

I quartieri di cavalleria sono tristi in Francia, perchè a 
sistema misto (i cavalli al terreno, gli uomini ai piani supe- 
riori): la commissione sanitaria li ha perciò condannati, sta- 
bilendo che d’ora innanzi saranno sempre gli uomini sepa- 
rati dalle scuderie. 

Se mai fu vero l'antico adagio che l'ottimo è nemico del 
buono, lo è certo nella questione dell’accasermamento, 

Per riescire a bene è necessario studiarla anticipatamente. 
Stabilire quel tipo che può essere al momento reputato il ni- 
gliore, il conveniente, possibile; procurando sia suscettivo di 
qualche miglioramentonei detlagli, ece.; adottarlo, ed almeno 
per lunghi anni seguirlo inviolabilmente, 

Cosi fece la Prussia; così ha ora stabilito di fare la Svezia, 
e riescirà come quella è riuscita. © B. 
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Ii solerte editore Jovene tanto benemerito della gioventù 
studiosa e particolarmente di quella che coltiva le mediche 
discipline, ha testè pubblicata la 2* edizione del Manwale di 
medicature, fasciature ed apparecchi del del sie. dott. Gen- 
naro Fabiani, chirurgo nell’ospedale dei Pellegrini. 

Qui fa d’uopo notare che l’egregio autore non s'è limitato 
a riprodurre per la seconda volta il lavoro che egli precedente- 
mente dettava, ma vi fece molte aggiunte e migliorie reclamate 
dal continuo progredire della scienza e destinate a render 
più compiuto il testo e più evidenti i precetti, mercè il gran 
numero di figure (3501) onde è corredato il libero che da quel 
lato nulla ha da invidiare alla tecnica della chirurgia di guerra 


i 
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più d’una lunga descrizione. 
‘ristampa del suo Manuale il dottor 


il suo povero libro, soggiunge che 
tempo dovuto fare come seconda 
‘perla maggior parte precisamente 
he l'hanno letto, piuttostoché al bi- 

un tal libro e tanto meno al va- 


SIFEZAA 


pi che corrono siffatta virtù, ma mi si 
i ciò che gli spetta e d’interpre- 
ignificato il fatto a cui accenna il 


presto esaurita, ciò prova meno 
l'intrinseca bontà del trattato. 


Titolo 


ti 


x 


nguam » gli studiosi non ricercano i 
di poco 0 nessuno vantaggio. E per- 


Jott: ani, ciò avvenne non già per mera 
pie; doveva d'altronde poggiare sovra una base 
olidità) ma pel merito e per l'utilità pralica che 
generalmente riconosciuta. 

mn o son persuaso fin d’ora che questa nuova 
an he più ricercata della precedente, perché 
e modificata conformemente alle esigenze 
isti della scienza e dell’arte in guisa da la- 
CO da desiderare e da tornar profittevole a 
, Slano essi novellini o provetti, civili o mili- 
precetti applicabili in genere a lutti i malati 
i ale istruzione relativa ai feriti in guerra 
> dal campo di battaglia ai posti di me- 
dubbio sarà gradita ed apprezzata con- 
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venientemente dagli ufficiali medici, ai quali è più partico» 
larmente consacrata. 

Giacché sto discorrendo delle pubblicazioni medico-chirur- 
giche dell’editore Jovene, mi credo in obbligo di rammentare 
che da qualche mese è terminata la stampa (3* edizione ita- 
liana) degli Elementi di patologia chirurgica di Nélaton tra- 
dotti ed annotati dal prof. D'Antona, 

Intorno al valore di quest'opera classica dell’insigne cli- 
nico francese é superfluo lo spendere parole, poichè tutti 
sanno da un pezzo che essa costituisce un monumento qere 
perennius, che può star a fronte dei più celebri trattati an- 
tichi e moderni, ma reputo opportuno d'avvertire che il pro- 
fessor D'Antona colla sue note e addizioni ha coronato l'e- 
difizio, e l'ha portato all'altezza «della dottrina e dell’ espe- 
rienza odierne. 

Meritano adunque Inde tanto l'annotatore che l'editore, i 
quali non badarono a fatiche nè a spese per mettere a por- 
tata del pubblico sanitario un lavoro interessantissimo ile- 
stinato a servire di faro e di guida ai pratici nei casi più 
oscuri e difficili della clinica chirurgica. M. 
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SR IT 


ne lo spedale militare di Parma 
18 bf rono, in confronto di quelle 
n i verificaronsi nello stesso spedale, 


lo sviluppo parallelo di casi non 
osi di pleuriti e di reumatismi 
costituzione medica allora domi- 
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Fortunatamente non se ne ebbe che il dubbio: i casi che 
in seguito si ebbero a verificare non solo non s'incalzarono 
lun l'altro in breve spazio di tempo, ma non offersero totti 
la forma cerebro-spinale pura; sicchè, per quanto si fosse 
costretti ad ammettere la esistenza di una influenza morbosa 
speciale, il sospetto di trovarsi di fronte alla minaccia di una 
epidemia andò presto dileguandosi. 

La importanza nosologica che ha per se stessa la meningite 
come infermità che, nelle sue molteplici forme di estrinseca- 
zione, costituisce il substrato morboso ad una gran parte delle 
malattie cerebrali proprie del periodo delia vita compreso tri 
l'infanzia e la virilità; la importanza del tutto speciale che 
pella medicina militare ha assuto la forma cerebro-spinale da 
circa 8 lustri, dall'epoca cioè in cui la si vide colpire epide- 
micamente qua e colà le truppe, lasciando talora incolume la 
popolazione civile fra cui quelle si trovavano, mi fanno appa- 
rire non del tutto privo d'interesse il compito che mi sono pro- 
posto, di tessere la storia dei casi più importanti che furono 
sottoposti alle mie cure, e di aggiungervi quegli apprezzamenti 
intorno alla natura, alle cause, alle complicanze ed alla cura 
del morbo, che possano servire di illustrazione ai fatti che avrò 
esposto. 


Il. 


Il primo caso, che fu di meningite cerebro spinale, si ve- 
rificò nello inscritto della classe 1863, Vetere Salvatore del 
69° fanteria, da poche settimane giunto sotto le armi. Amma- 
lato da due giorni per febbre e cefalea. il Vetere veniva inviato 
allo spedale il 5 gennaio 1884 in istato così grave da non poter 
dar conto di sè. Privo di coscienza. ed in preda a delirio vi- 
vace, che non veniva interrotto che di tratto in tratto dal vo- 
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mito, esso aveva assunto decubito dorsale colla nuca infossata 
nel guanciale, cogli occhi socchiusi perchè insofler enti della 
viva. luce, è colla fronte corrugata ad esprimere il dolore che 
gli martellava il cranio. Le pupille erano ristrette, la vespira- 
zione lenta e superficiale, i polsi frequenti, irregolari, i mu- 
‘scoli della nuca spasmodicamente contratti, l'addome avval- 
Jato, Ja temperatura a 39° C. Persistette in questo stato quattro 
giorni, durante i quali il ventre fu quasi sempre chiuso, i vo- 
‘miti andarono scemando di frequenza per poi cessare del tutto; 
ma la ‘rigidità si estese dai muscoli nucali a quelli delle doccie 
ebrali inducendo notevole ortotono. La temperatura oscillò 
in questi quattro giorni fra 39°-39° 5 C. In seguito il delirio 
S ‘non fu che notturno, mentre di giorno la coscienza andò gra- 
datamente rischiarandosi, e colla rigidità degli estensori dor- 
salì la febbre scese a 38°-38°5 C. Il 13 gennaio, malgrado un 
rialzo della temperatara a 39°, il miglioramento era già note- 
vole dal lato della intelligenza che si era fatta così aperta da 
permettere all’infermo di rispondere alle domande. ciò che 
faceva con una certa loquacità che esprimeva il persistente 
eccitamento della sua ideazione. Successivamente e fino al 
20 gennaio, colla temperatura fra i 37° 8 ed i 38° €. il miglio» 
ramento si estese alla contrattura della nuca, al ripristina- 
mento delle funzioni intestinali ed alla cessazione della iperi- 
deazione. Tullo insomma accennava ad un avviamento verso 
la guarigione, quando il 24 gennaio, 18° giorno di malattia, 
sotto un rialzo febbrile a 39° C. ritornavano in campo tutti i 
sintomi coi quali il morbo aveva esordito, cioè cefalea, vomito, 
ortotono, delirio. Dal 22 al 25 l’aggravamento fu notevole 
quale non si era verificato nemmeno nella prima fase della 
malattia. Al delirio tenne dietro il sopore; le pupille si fecero 
midriatiche, mentre l’infermo in uno stato di generale abban- 
«dono offriva incontinenza delle orine e delle feci. 


pe © Je 
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Dal 25 in poi si verificò di nuovo un lento ma graduale mi- 
glioramento; allo stupore sussegni prima confusione di idee, 
indi loquacità disordinata, insonnio, infine si ristabili un suf- 
liciente riordinamento delle facoltà intellettuali; ma col ride- 
starsi della intelligenza si fece manifesto un disordine funzio- 
nale non meno grave di quello che prima esisteva; l’infermo 
era diventato compietamente sordo. Nel mese di febbraio la 
convalescenza progredi regolarmente; l'infermo che era ridotto 
ad un notevole grado di deperimento, ritornato l'appetito e 
ripristinata la normale funzionalità degli organi digestivi ri- 
prese a poco a poco le forze tanto che alla fine del mese, se 
non fosse persistita la completa sordità. il Vetere potevasi dire 
completamente guarito. Mi consta che sei mesi dopo l'avve- 
nuta guarigione della meningite, la sordità persisteva immu- 
tata. La cnra praticata, consistette nel primo periodo in dra- 
stici alternati con calomelano a dosi refratte, e contempora- 
neamente in epitemi ghiacciati al capo. 

In seguito oppiati a dosi elevate e bagni generali caldissimi 
ripetuti da tre a quattro volte nelle 24 ore con successivo in- 
viluppo in coperte di lana. Inline ioduro di potassio. 


III, 


Il secondo caso, che fu pure di meningite cerebro-spinale, 
si verificò circa tre settimane dope. Il 27 gennaio veniva in- 
viato allo spedale il furiere nel 70° fanteria, Fanti Italo, del- 
l'età di anni 24. Individuo di costituzione robusta, ma figlio 
di padre rachitico, aveva il cranio mal conformato per difet- 
tosa sinostosi, per cui scorrendo colle dita lungo le principali 
suture se ne potevano percepire i rilievi. Il suo stato, per 
quanto apparisse grave sin dal principio, non aveva però an- 
cora oscurato la sua intelligenza al punto da impedirgli di dar 


e 
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conto delle sue sofferenze. Immune da precedenti morbosi di 


importanza, asseriva di aver risentito da quattro giorni un gene- 
rale malessere. irrequietudine con anoressia; di essere mole- 
stato da viva cefalea, la quale, limitata prima alla regione fron- 
tale, si estese poi alla occipitale, ed infine che la febbre ne- 


| compagnata da orripilazioni ripetute e da frequenti vomiti, 
l’aveya colto il giorno precedente a quello del suo ingresso allo 


spedale. 

AI primo esame dell’infermo, si rilevò come avesse il volto 
acceso, gli occhi splendenti, insofferenti della luce, lieve tri- 
sma, rigidità dei muscoli nucali, ventre avvallato, dolori lungo 
la colonna vertebrale, polsi frequenti ed ampi. respirazione 
normale, e temperatura a 39°2 C. 

Questi sintomi rimasero immutati due giorni, dopo dei quali 
la respirazione si fece lenta e superficiale ed il polso pure lento. 

1130 si manifestò una penosa sensazione costrittiva alla base 
del torace, mentre la intelligenza non era più così lucida come 
nei giorni precedenti, ed erasi determinata ritenzione di urina 
che esigette l’uso del cateterismo per vuotare la vescica. La 
febbre intanto era scesa a 38°5 0. 

Il 4 di febbraio la cefalea subi una notevole recrudescenza. 
erasi fatta così intensa da strappare lamenti all'infermo; lo 
spasmo muscolare si estese dalla nuca a tutti gli estensori della 
colonna vertebrale, così che il tronco dell’infermo erasi fatto 
tutto d'un pezzo. L'insonnio, che già turbava le sue notti, co- 
minciò ad essere agitato da delirio; la febbre crebbe a 39° 4 (. 
All'indomani sensibilità cutanea esagerata, esagerati i moti ri- 
lessi, sussulti spontanei per tutto il corpo. Dall'8 al 15 feb- 
braio, malgrado che persistessero e la cefalea, ed il delirio not- 
turno, e la ideazione confusa, l’ortotono diminuì, la vescica 
riprese la sua funzionalità, e l'infermo si mantenne apiretico. 

Dal 15 al 20. insieme ad una costante ipotermia fra :36°- 
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36% C. si manifestò una generale prostrazione accompagnata 
damidriasi. smemoratezza. obnubilazione della coscienza, cui 
si aggiunsero in seguito vomili, tendenza al sopore, paresi del 
detrusore vescicale. In questo periodo la mia attenzione fu ri- 
chiamata da parziali paralisi vasomotorie che si rivelavano al 
volto in chiazze di vivo rossore alla punta del naso ed ai zi- 
gomi, Il 25, malgrado un certo risveglio della intelligenza e 
la diminuzione della generale debolezza, comparve ineonti- 
nenza delle orine e delle feci che durò due sole giornate. Dal 
26 febbraio al 7 marzo si operò un progressivo miglioramento. 
La temperatura risalita alla normale, cessate la prostrazione 
e la incontinenza, si sciolsero gli spasmi muscolari e le con- 
dizioni generali avrebbero potuto considerarsi soddisfacenti 
se non fossero state turbate da frequenti vomiti. Questi si ri- 
destavano talora dopo l'assunzione degli alimenti, tal altra al- 
cune ore dopo, e spesso venivano determinati da qualche brusco 
movimento del corpo ed erano preceduti da una sensazione di 
vertigine. Questa successione morbosa ritardava il ristabili- 
mento dello infermo la cui nutrizione era discesa ad un note- 
vole grado di deperimento. Costituendo però essa l'unico re- 
liquato della grave meningite sofferta, nutrivasi fiducia che 
presto sarebbesi dileguata e che nulla più avrebbe attraver- 
sato la definitiva guarigione. Ma l°8 marzo un nuovo peggio- 
ramento, o meglio una recidiva, venne a deludere le conce- 
pite speranze. 

L'infermo ridivenne smemorato, lento nel concepire le idee, 
tardo nel comprendere le domande che gli venivano dirette, 
ed a questo stato di obnubilazione del sensorio si aggiunse 
presto la incontinenza delle orine e delle feci, apatia, sopore 
interrotto soltanto dai vomiti. L'ortotono che già era cessato, 
si ricostitui di nuovo ma con minor rigidità della prima volta, 
e le suffusioni che già aveva osservato nel volto come effetto 
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di paralisi vasomotor ie, rioceuparono la sede primitiva esten- 


dendosi dippiù alla fronte. L'infermo perdurò quattro giorni 


‘in tali condizioni, e sembrava che più non se ne dovesse rial- 
zare; finalmente ancora una volta la sindrome fenomenica andò 


a poco a poco dileguandosi, lasciando come tormentoso r icordo 
la cefalea ed i vomiti. Alla lor volta cessarono anche questi sin- 
tomi; allora l’infermo, che era ridotto al marasmo, potè nu- 


 trirsi, ed il 34 marzo potè essere inviato in licenza di conva- 


lescenza, rinfrancato nelle forze. colla intelligenza così lucida 


‘ed in tale stato di nutrizione che non si sarebbe sospettato che 


avesse superato una malattia così lunga e così grave. 

La cura fu presso a poco come quella praticata nel Vetere, 
salve le speciali indicazioni fornite specialmente dai vomiti, 
e dal lungo periodo di prostrazione in cui l’infermo si è tro- 
vàto. Anche in questo caso feci uso degli oppiati a dosi molto 
alte, e dei bagni caldissimi con successivo inviluppo in coperte 
di lana, bagni di cui l’infermo sollecitava l'ordinazione allor- 
quando lo stato delia sua intelligenza nel decorso del morbo 
gli permetteva di valutarne il benefico effetto. 


LV: 


Il terzo caso fu di quella forma di meningite cerebro-spinale 
acutissima che suolsi chiamare fulminante. 

L'infermo, Cattani Alessandro, soldato nel 69° fanteria della 
clisse 1862, inviato allo spedale la sera del 2 febbraio, vi mo- 
riva alla mattina successiva. Reduce da poco da località infette 
da vaiuolo, dove era stato colla sua compagnia in servizio di 
pubblica sicurezza, trovavasi da una settimana in osservazione 
colla compagnia stessa e perciò esonerato da ogni servizio. 
Risulta che circa quattro giorni prima del suo ingresso allo 
spedale il Cattani fosse indisposto per malessere, ed anoressia, 
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ma che non abbia dato importanza a questi primi sintomi del 
suo male, tanto più che per le condizioni di osservazione in cui 
si trovava non doveva sottostare ad alcuna fatica. Nel giorno 
stesso in eni fu inviato allo spedale, il suo stato non accennava 
agravezza eccezionale. non avendo offerto l’infermo che febbre 
alta e cefalea intensa, Fu nella notte che lo stato grave si di- 
chiarò repentinamente con violenti sintomi di eccitamento ce- 
rebrale, impulsi locomstori. delirio perdita della conoscenza. 
indarno combattuti coll’idrato di eloralio e colla cuffia di ghiae- 
cio. Alla visita del mattino trovai il Cattani agonizzante: ai 
sintomi di eccitamento, lino dall'alba, erano succednti quelli 
di grave depressione e poco dopo era morto. L'autopsia rivelò 
sviluppatissimi i corpi del Pacchioni, normale la dura madre; 
la pia iperemica e torbida; essudato fibrinoso abbondante tra 
la pia e l'aracnoide alla convessità cerebrale. più scarso alla 
base ed intorno al midollo allungato. La iniezione della pia 
estendevasi alla regione cervicale del midollo. Poco siero nei 
ventricoli; sostanza cerebrale normale per consistenza e punto 
iniettata. Gli altri organi sani meno la milza il cui volume era 
tre volte maggiore del normale. Non aveva i caratteri di tn- 
more acuto di milza; per cui anzichè alla meningite si dovette 
attribuire l’iperplasia splenica a lenta infezione malarica, es- 
sendo l'infermo oriundo di paese dove questa infezione è en- 
demica. 


V. 


Nello stesso giorno in cui avveniva il decesso del Cattani. 
veniva inviato allo spedale il soldato Foli Michele del 69° fan- 
leria della stessa compagnia, e perciò, come il Cattani, pro- 
veniente da località infetta da vaiuolo e da parecchi giorni 
esonerato da servizi perchè mantenuto in osservazione. 1} 


} 


_-- 
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due giorni era stato colto da febbre; con cefalea intensa, fo- 
tofobia e sensazione di stiramento doloroso ai muscoli della 
cervice. Rispondeva tardo alle domande che gli venivano di- 
rette, sfuggiva la luce, dava segni di grave dolore frontale. 
La febbre era moderata 38°,5 (1. 

Nella notte insonnia, subdelirio. All'indomani riscontravasi 
ventre avvallato, stipsi, lieve miosi, e rigidità dei muscoli nu- 
cali. Alterzo giorno la stessa sindrome ma più accentuata, con 
maggiore obnubilazione della intelligenza, e nessun aumento 
della febbre. Dopo altri due giorni di stazionarietà di questi 
sintomi, cominciò prima la intelligenza a farsi gradatamente 
più lucida; colla cessazione dell’avvallamento dell'addome 
scomparve la stipsi, finalmente cedette Ja cefalea, ed ultima 
a scomparire fu la rigidità nucale. Quantunque nel primo pe- 
riodo non si potesse esitare a riconoscere nel morbo una forma 
meningitica, la cui natura cerebro-spinale veniva avvalorata 
oltrechè dai sintomi anche dai casi che la precedettero, pure 
in considerazione della mitezza dei sintomi stessi, del poco 
notevole aggravamento subìto ed infine dalla loro rapida evo- 
luzione verso un esito favorevole, feci diagnosi di iperemia 
delle meningi, fermo però nel concetto che si irattasse di me- 
ningite cerebro-spinale di forma benigna. 

Per non ripetermi, interrompo per un istante l'ordine cro- 
nologico nella esposizione dei fatti, ed aggiungo che due forme 
analoghe di meningite a decorso mite che diagnosticai come 
iperemie delle meningi, si verificarono in seguito rispettiva- 
mente il 10 .ed il 14 aprile. 

In un solo di questi casi constatai l'eruzione dell’erpete 
labiale al 3° giorno di malattia: ciò che merita di essere se- 
Snalato perchè questo sintomo non apparve nè nei casi prece- 
denti nè in quelli che andrò descrivendo inappresso. La cura 
fa affidata in questi tre casi al calomelano. ai drastici ed alla 
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euffia di ghiaccio nel primo periodo, successivamente al chi- 
nino associato all’oppio ad alte dosi. Pel Foli nei primi tre 
giorni feci pur uso del bagno caldissimo come negli ammalati 
precedenti. 


MI: 


Il giorno 24 marzo io stesso inviava allo spedale il soldato 
nel locale distretto Cerchiara Giuseppe. della classe 1861. 

Aveva lieve febbre a 38° (. enon accusava che malessere, 
catarro bronchiale, e dolori diflusi agli arti: ma ricordo che 
fui colpito assai dallo stato di depressione in cui si trovava e 
che non era in rapporto nè coll’altezza della febbre nè colla 
mitezza relativa delle sofferenze da Ini allegate; per cui mi 
decisi di inviarlo allo spedale più pel sospetto che quella de- 
pressione fosse prodromica di qualche grave forma morbosa 
che perchè mi fossi formato un concetto esatto della malattia 
che in lui stava per determinarsi. 

Avendo dovuto per pochi giorni abbandonare il servizio 
dello spedale, non rividi questo infermo che una settimana 
dopo, e lo trovai in preda ad una meningite cerebro-spinale 
già nettamente caratterizzata. 

Non deseriverò la forma morbosa che fu del tutto analoga 
a quella del soldato Vetere (1° caso), solo aggiungerò che nei 
due ultimi giorni di vita comparvero contratture estese non 
solo ai muscoli estensori della colonna vertebrale, ma eziandio 
a taluni gruppi muscolari delle estremità, per cuile dita delle 
mani avevano assunto l'atteggiamento ad artiglio. Queste con- 
tratture si dissiparono soltanto poche ore prima della morte 
che avvenne il 6 aprile, tredicesima giornata di malattia. 

Per ciò che riguarda la cura debbo notare che a difle- 
renza di quanto venne praticato nei casi antecedentemente de- 
scritti ed in quelli che si descriveranno in appresso, al (er- 


eri I) C nei BARONI 
q Ar 
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‘chiara fu fatta un'applicazione di mignatte alle regioni ma- 
stoidee, dal medico che mi sostituiva nella direzione del ri- 
parto, non appena si dichiararono i fenomeni meningitici. 
Applicai anche a questo infermo i bagni caldissimi, ma troppo 
tardi, avendone assunta la cura quando il periodo irritativo 

«era in gran parte cessalo ed aveva giù dato luogo a quello di 
depressione. 

L’autopsia fu praticata 34 ore dopo la morte ed accenno a 
questa circostanza perchè, persistendo ancora la rigidità ca- 
ilaverica, rilevai che insieme alla comparsa della rigidità ca- 
daverica si erano riprodotti alle estremità e specialmente alle 

mani gli atteggiamenti ad artiglio nella stessa forma in cui 
‘eransi constatati due giorni prima della morte. Il reperto con- 
fermò la diagnosi di meningite cerebro-spinale formulata in 

vita. L'essudato raccolto tra lu pia meninge e l’aracnoide era 
prevalentemente sieroso e molto più abbondante alla base 
chealla convessità. Verso ilchiasma l’essudato aveva una con- 
sistenza gelatinosa. [ ventricoli laterali erano assai dilatati per 
la presenza di copioso essudato sieroso. Le meningi spinali 
offrivano pure insieme a notevole iperemia abbondante ver- 
samento nella parte posteriore: la consistenza del cervelletto. 
era diminuita. 

La prevalenza dell’essudato alla base, la sua consistenza 
quasi gelatinosa facevano quasi sospettare che la meningite 
potesse essere di natura tubercolosa: ma per quante ricerche 
siansi fatte, non si potè rinvenire traccia di tmbercoli. 

Tatti gli altri visceri erano normali-compresa la milza. 


VII. 


Altra forma meningilica interessante fu quella presentata 
dal soldato Borghi Ulisse del 69° fanteria della classe 1862 
Inviato allo spedale il 5 aprile. Individuo di poco robusta co-- 
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slituzione, ditemperamento linfatico, di abito cachettico, il Bor- 
ghi aveva sofferto una pleurite sinistra all’età di 16 anni. e 
superata una plenrite destra appena giunto sotto le armi. Al- 
lorchè entrò allo spedale era tanto deperito e sofferente che 
sembrava non al principio, ma al termine di grave malattia. 
Era ammalato da otto giorni, e fruendo della perfetta lucidità 
della sua intelligenza potò riferire con esattezza la prima fase 
della sua malattia trascorsa perla maggior parteall’infermeria 
del corpo. 

Cominciò con grave malessere, stanchezza, anoressia e ce- 
falea, ai quali sintomi negli ultimi quattro giorni si erano ag- 
giunti febbre moderata, vomiti, e stiramento alla regione nn- 
cale, irrequietndine ed insonnio: nelle ultime due notti sub- 
delirio, AI primo esame praticato sull’infermo constatai che 
la sua temperatura era a 389,6; rilevai miosi, la colonna ver- 
tebrale irrigidita alle regioni cervicale e dorsale. il ventre av- 
vallato con tensione più notevole dei muscoli addominali di 
destra, I vomiti erano cessati, l'alvo era chiuso, la vescica 
funzionava regolarmente. Di soggettivo l'infermo accusava 
dolore vivo alla parte sinistra del capo. tensione dolorosa alla 
nuca, ed una sensazione molesta di trafittura a tutto l'arto su- 
periore destro, ed alla destra del torace e dell'addome. Esa- 
minata la contrattilità muscolare si constatò paresi di senso e 
di motoall'arto superiore destro, paresi di cai l'infermo aveva 
piena coscienza e lacui origine risaliva al giorno antecedente. 

Per due giorni non si riscontrò aleun mutamento in questi 
sintomi; solo si era aggiunto a loro un abbondante scolo di 
muco dalla narice destra. 

Ma al terzo giorno sotto un rialzo febbrile a 39° €, dimi- 
nuirono i dolori risentiti alla parte destra del tronco, diminni 
la rigidità della colonna vertebrale, e colla persistenza dei 
sintomi paretici al braccio destro, comparve un rossore ere- 
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sipelatoso alla pinna nasale destra. All'indomani l’infermo era 
apiretico; malgrado cio la risipola si estese allo zigoma destro, 
e nei giorni successivi pel corso di una settimana in mezzo ad 
una completa apiressia, la dermatite eresipelatosa, valicato il 
dorso del naso, si diffuse alla parte sinistra del volto percor- 
rendone tutta la superficie ed arrestandosi alle regioni fron- 
tale e temporale. Intanto il venire non più avvallato si era 
sciolto: la paresi gradatamente scomparve ed infine cedette 
anche la rigidità nucale. Il 16 maggio il Borghi assai deperito, 
ma con questa sola traccia della malattia sofferta, fu inviato in 
licenza di convalescenza di un anno. 

Aveva fatto diagnosi di meningite lenta parziale probabil- 
mente di natura tubercolare ed affidata la cura prima agli op- 
piati.per vincere le iperalgesie, poscia ali'joduro di potassio 
per coadiuvare il riassorbimento degli essudati circoseritti ai 
quali attribuiva i fenomeni paretici. 


VII. 


L'ultimo caso meritevole di menzione fu di meningite ce- 
rebrale secondaria ad otite verificatasi nel soldato Bandinelli 
Domenico del reggimento cavalleria ((ruide) inviato allo spe- 
dale il 15 aprile. Il Bandinelli aveva già superaro due mesi 
prima il morbillo, e nell'anno precedente, durante le grandi 
manovre, come molti del suo reggimento, aveva contratta la 
infezione malarica, la quale andava estrinsecandosi con ac- 
cessi di febbre a periodo che di tratto in tratto lo coglievano. 

Era appunto per una di tali recidive che il 15 aprile veniva 
inviato allo spedale: senonchè nei primi tre giorni di speda- 
lità il Bandinelli si era mantenuto sempre apiretico, e siccome 
non esisteva alcun altro sintomo oltre ad un discreto grado di 
Oligoemia edi tumordi milza, ritenni che, pel momento, fosso 
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esaurito il periodo di recidiva delle sue febbri, e mi accinsi a 
correggere con tonici e ricostituenti la discrasia oligoemica 
che l’infermo presentava. 

AI mattino del 18, quarta giornata di degenza, in mezzo ad 
una completa apiressia, si manifestò nna copiosa secrezione 
purulenta dal condotto uditivo destro, dissociata da qualsiasi 
sintomo di acuzie, quantunque, secondo la asserzione dell’in- 
fermo, fosse la prima volta che l’otite lo cogliesse. Alla sera 
di quel giorno ingruì febbre a 39%,5 C. non preceduta da bri- 
vidi ben definiti, ma accompagnata da intensa cefalea. Dopo 
quarantotto ore la otorrea era cessata: la membrana del tim- 
pano appariva integra, ma molto iniettata, la cefalea occupava 
preponderantemente la metà destra del capo, e si era fatta di 
una gravezza intollerabile e la febbre, che nel mattino era di- 
scesa a 38° €, raggiunse nel pomeriggio 40°5 (. Il 20, terza 
giornata di questa snccessione morbosa. alla febbre che si man- 
tenne intorno a 40°3 (. si aggiunse grande prostrazione, sen- 
sazione costrittiva all'epigastrio, dolore alla fossa ileo cecale 
e lieve diarrea, la intellizenza si era fino allora conservata in- 
tegra. Per tre giorni ancora la prostrazione si era fatta quasi 
minacciosa accompagnata da vaghi turbamenti della sensibi- 
lità sparsi qua e lù pel tronco, quando nella notte del 24 con 
febbrea 40°8 C. comparve irrequietudine, delirio vivacissimo, 
tendenza a [uggir dal letto. 

All'indomani rilevavasi completo il quadro morboso della 
meningite con miosi, rigidità nucale, addome depresso, idea- 
zione eccitata, iperestesia cutanea: malgrado ciò l’infermo con- 
servava ancora sufticiente coscienza del sno stato da poter dar 
conto delle sue sofferenze. Non descriverò le successive fasi 
dlel morbo: esse furono quelle tipiche della meningite cere- 
brale con diffusione spinale perchè l'ortotono occupava tutta 
la spina. 
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enne colto da pleurite secca destra senza notevole ele- 
di temperatura che si mantenne sempre intorno a 
a metà di maggio anche la pleurite era guarita: ma 


l'infermo pol ra l'ospedale ossia; riitabi- 
) Ci essere avviato in patria per fruire di una licenza di 
alescenza di un anno. 

riodo del morbo in cui la diagnosi non poteva for- 
ancora con sicurezza. aveva affidata la cura al chinino 
io ed alla cuffia di ghiaccio: poscia, riconosciuta la 
te secondaria, ricorsi agli oppiati ad alte dosi, al bro- 
potassio ed ni bagni caldissimi come nei casi prece- 


(Continua). 
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(Continuazione) 


Rio de Janeiro (dal 27 gennaio al 21 febbraio 41882). 


Clima ed igiene pubblica. — Rio de Janeiro ha un clima 
caldo-umido costante. La temperatura presenta una media 
annuale di 24°,5; è meno elevata nei mesi di giugno, luglio 
ed agosto, nei quali può scendere sino a circa 13°, conser- 
vando una media di circa 21° e raggiunge la maggiore ele- 
vazione in gennaio, febbraio e marzo, in cui, mentre il grado 
massimo è talvolta 34° e più, la media termometrica è se- 
gnata da quasi 26°. La pressione barometrica va general- 
mente discendendo dal mese di agosto sino a dicembre e 
gennaio (media mm. 754,2) per poi gradalamente aumentare 
fino a luglio, in cui raggiunge la media di 760,12. La minima 
è di 754 mm., la massima di 764 mm. e la media annuale 
di circa 757. In un anno si hanno ordinariamente 78 giorni 
completamente sereni, 187 di cielo nuvoloso e 100 di pioggia, 
ascendendo l'altezza pluviometrica a mm. 1118. La media 
tensione del vapore acqueo è di circa 19° e quella dell’umi- 
dità relativa raggiunge presso a poco gli 85°, L’igrometro di 
Saussure segna quasi sempre 92°-045° e non è raro che salga 
anche a 100°. 
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pemperatura Stato atmosferico 
all'ombra 


Altezza 


| Media assoluta | 
Giorni di pioggia 


| Massima media 
| Minima media 


Gaaghio: | dr.6 25,6 26,3] 6! 16| 9) 89,6[22,7686,34 
Febbraio .|27,025,2|25,9|] G6| 14| $8| 69,60 21,18/84,78 
Marzo . .|26,/244/25,3| 4 2) 150,78 [20,98]84,95| 
Aprile. .|25,7|23,3|24,7| 8| 15| 7) 104,43[20,50|85,18 
Maggio. .|23,7 5 8 


23,1 |24,6 82,96 |17,90|84,10 
Giugno . .|22,6 


| 
|lLuglio . .|22,0|198|205| 9| 10| 6| 7823]15,9% en 
‘Agosto . .|23,8/20,6 21,5 |11| 46 si 37,95 [16,70 83,73 
Settembre . SE 215 4| 16| 10) 59,84|16,85 x 


19,9|20,9 17| 6| 111,00|16,29/84,10] 


4 
Oltobre . ‘.|23,1|21,5/223| 7] 14| 10] 87,50|17,64|84,10 
|| Novembre.|2#1|22,5|232| 5| 17| 8 81,65 18,83/85,25 

Dicembre .|23,7|22,6|249| 6| 13| 12! 15989 20,74/85,64 


| 
Medie . .|244|22,4|23,5|78|187|100 1112,94 [18,87]84,941 


La suprema direzione sanitaria dell'impero del Brasile è 
affidata ad una Junta Central de Hygiene publica, presie- 
duta dal dott. Josè Pereira Rego, che per le sue benemerenze 
fu fatto barone di Lavradio, e composta dei più reputati me- 
dici di Rio Janeiro. 

Questo consesso dà informazioni al Governo sopra questioni 
d’igiene pubblica e polizia sanitaria; richiama all’esecuzione 
dei regolamenti sanitari tanto i privati quanto i pubblici fun- 
zionari, ove contravvengano alle disposizioni delle leggi vi- 
genti, compila le statistiche nosologiche 
è in corrispondenza con gl’Inspeetore. 

10 


e dei decessi e infine 
s de saude publica, che 
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risiedono in ogni capoluogo di provincia (1). Ma quantunque 
il barone di Lavradio ed i suoi collaboratori facciano di tutto 
per migliorare le condizioni igieniche dell'impero e special. 
mente della capitaie, basta considerare l’accennata propor- 
zione della mortalità per convincersi come a poca cosa rie- 
scano i loro sforzi. Il vaiuolo e la febbre gialla continuano 
ad essere il flagello di questo vasto, bello e ricco paese, la cui 
popolazione è travagliata dalle febbri perniciose, tifoidee, ecc; 
anche le altre malattie, comuni ad ogni paese, si presentano 
qui con speciale gravità; lasciando stare le affezionidei centri 
nervosi, delle vie digestive, dell'apparato circolatorio, ece. ci- 
teremo, fra le malattie che occupano un posto cospicuo nella 
statistica mortuaria, la tisi polmonare la quale dà il 13,24 °/, 
dei decessi. 

Per migliorare questo stato di cose è necessario lottare 
contro molte e grandi difficoltà, alcune delle quali sono quasi 
insuperabili. L'inerzia degli abitanti, l'indifferenza delle pub- 
bliche amministrazioni, la routine seguita da lanti anni é di- 
ventala una seconda natura, i tradizionali pregiudizi, la con- 
figurazione del suolo ricco di paludi e lagune e sopratutto il 
clima caldo ed umido, sono altrettanti ostacoli contro cui si 
frange l’attività di pochi. 

Stando ad alcuni autori brasiliani, la triste fama di Rio Ja- 
neiro sarebbe affatto moderna, Cosla Azevedo, in una Me- 
moria filosofica e patologica (1808) sul clima di Rio, dice che 
altre voltela sua salubritàle aveva valsoil soprannome di patria 
dei vecchi (Berco dos velhos).Il peggioramentodelle condizioni 
igieniche cominciò quando sipresea popolare il piano nella lo- 
calità ove ora si trova il centro della vita fluminense e coin- 
cise con la distruzione delle foreste, che coprivano quella 
pianura ed assicuravano la purificazione dell'aria e la salu- 
brità della città. Per lo sboscamento i nuovi quartieri, sorti 
sopra un terreno alluvionale, rimasero circondati da paludi 
senza che si pensasse a prosciugarle e a spurgare il sotto- 


(1) I Relatorios das reparlicoes de saude publica sono una pubblicazione 
annuale della Junta centra, ed è da una serie di essi che togliamo la maggior 
parte dei dati riguardanti Rio Janeiro, 
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‘suolo con un ben inteso drenaggio. La differenza delle con- 

| «dizioni igieniche fra la così detta Citade Nova ed alcuni punti 
dell'abitato, che ora formano i sobborghi di Rio, è ricono- 
‘sciuta da tulti i medici. Le più terribili malattie del paese 
fanno poche vittime nei quartieri di Nictheroy e Botofago e 
sono affatto sconosciute sulle alture che circondano la città, 
-quali sono il Morro di Santa Theresa, il Morro do Castello, 
-S. Bento, ecc. Invero i punti elevati dei colli, poco umidi in 
genere per il facile scolo delle acque, rappresentano dei luoghi 
d'sbilazione eccellenti nei paesi caldi; la temperatura elevata 
vi è più sopportabile perchè il libero giuoco dei venti non 
vi lascia stagnare l’aria, e là non si impone come nella pia- 
‘mura la necessità dello sboscamento. È a queste condizioni 
di salubrità e alla saggia igiene, che gli ordini re'igiosi di 
(Rio, nei loro monasteri posti sulle vette dei colli, poterono 
‘sfuggire sempre alle stragi delle epidemie; e si capisce come 
«quelle incantevoli allure si trovino oggidi seminate di ville 
e di giardini dei più ricchi abitanti della capitale. Vi è però 
qualche eccezione a fare pci Morros di S. Rodriguez, Paulo 
Mato e do Libramenio nei versanti che scendono verso la 
valle occupata dal Canal do Mangue ed alire acque palu- 
‘stri (1). 

Quanto alla Citade Nova, prescindendo dalla costituzione 
«del suolo, che a dire del barone di Lavradio, è formato di 
terreni di alluvione e di immondizie d’ogni genere (nella fab- 
.bricazione i dislivelli e le accidentalità del terreno vennero 


(4) Quando sì pensò a rimediare in qualche modo alla malsania della capitale 
+tlell'impero si cominciò prima di tutto dalla canalizzazione. I lavori vennero 
naffidati alla Company of City improvements, la quale ha cominciato a funzio- 

nare nel 1866. Primo lavoro suo fu questo Canal do Mangue (canale della pa- 
'lude), che è un collettore molto lungo e largo a cielo scoperto, scavato nei 
vasti terreni paludosi (Mangue), su cui si elevò la Citade Nova; esso l’attra- 
‘versa dall’est all’ovest e va a sboccare in un seno della rada fra Praia For- 
mosae la Praia dos Lazaros. Questo canale, anziché migliorare, sembra non 
«abbia fatto che peggiorare le cose, giacchè il barone di Lavradio, il professor 
Torres Homem ed altri ne segnalarono subito i danni per la salute pubblica, 
sspecialmente per l’infierire delle febbri malariche e delle linfangioiti perniciose 
melle sue vicinanze. 
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colmate colle sozzure), esistono molti focolari miesmatici, fra 
i quali citeremo: 

{* I pantani sia permanenti che accidentali e situati nel- 
l'interno e ne' dintorni della città. 

2° Le abitazioni costrutte perla maggior parte senza alcun 
precetto igienico, basse, cioè col solo piano terreno, senza 
cantine, prive di luce ed aria, con latrine immonde e dove 
pullula una popolazione lurida, densa, ingnorante, che respira 
un'aria pregna di principii melitici, 

3° Le intiltrazioni di materie immonde risultanti da ostru- 
zione di canali per mancanza d'acqua e per vizi radicali nella 
costruzione delle fogne. 

4° Il sistema di fognatura che conduce le sozzure nel 
porto infeltandone le spiaggie e le acque, invece di portarle 
lungi dalla città a fecondare i campi. 

Questa parte della città, nata col peccato originale ed og- 
getto delle preoccupazioni della giunta d’igiene, ci ricorda lo 
stato sanitario di alcune città italiane. Nel vecchio e nelnuovo 
mondo si tenta di porvi rimedio, ma non è da sperarsiuna 
immediata guarigione dei mali che si tenta di curare; il male 
è troppo profondo ed altre generazioni pagheranno colle loro 
vittime gli errori dei padri, poichè così vuole una legge tanto 
ingiusta quanto naturale. Se non che agli antichi errori si 
sono aggiunti i nuovi, e non tutti i provvedimenti presi dalle 
autorità hanno dato buoni frutti. Qui, come presso di noi, ha 
ragione il detto di quell'amministratore, il quale affermava 
che ci vogliono 25 anni per accorgersi che una disposizione 
organica sia errata, ed altri 25 per correggerla, 

Non bisogna però tacere che in questi ultimi anni qualche 
passo sulla via del progresso è stato fatto. Chi ha visitato 
Rio Janeiro una ventina d'anni fa non la riconoscerebbe più; 
la pulizia delle strade è ora molto curata, le immondizie non 
si accumulano più nei dintorni dell'abitato e le carogne di ani- 
mali, che una volta si lasciavano imputridire perle vie e sulle 
spiaggie, si portano oggidì all'isola Sapucaia allo scopo di 
essere sollomesse ad un processo d'incinerazione, 

A Rio de Janeiro le fontane pubbliche sono abbondanti, 
l'acqua fornita «dai così detti eka/arises o fontane pubbliche, 
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viene quasi tutta dal Carcorado per un magnifico acquedotto 
costruito nel 1740 e conosciuto sotto il nome di Carioca. Po- 
chissime però sono le case fornite di acqua potabile, la quale 
viene da negri aguadores trasportata dalle fontane e ven- 
duta per l’uso domestico. Si capisce come la mancanza di 
comodità e la spesa che si deve fare per ottenerla, contri- 
buiscano a renderne limitato il consumo. È poi affatto in- 
sufficiente l'acqua destinata a’ servizii pubblici. Perciò l'inaf- 
fiamento delle vie lascia molto a desiderare. La mancanza 
d’acqua si sente tanto più, inquantochè il sistema di fogna- 
ture. ‘adottato nella città ne richiederebbe una quantità oltre- 
modo maggiore. Anche a Rio si è ripetuto l'errore di Per- 
nambuco; le fecce ed altre immondizie, che dovrebbero es- 
sere trasportate pei canali sotterranei, a causa della man- 
canza d’acqua, si consolidano ed ostruiscono i canali stessi, 
ne cagionano guasti e finiscono per inquinare sempre più il 
sottosuolo. Anticamente le fecce venivano raccolte e traspor- 
tate lungi dalla città; questo sistema che coi perfezionamenti 
moderni è buonissimo peri paesi in cui viè scarsezza d’acqua, 
vedesi funzionare perfettamente in molte città europee, A Rio 
si è voluto far meglio, applicando il sistema basato sulla flui- 
dificazione delle materie per mezzo dell’acqua che serve da 
veicolo di esportazione; ma si è finito col dar ragione al pro- 
verbio: il meglio è nemico del bene, Del resto Je sorgenti 
‘sono così abbondati nei dintorni di Rio, che facilmente si po- 
trebbe fornire la città dell’ acqua necessaria. 

Abbiamo fatto un quadro delle tinte oscure sullo stato sa- 
nitario di questa bellissima città, che contende a Napoli e Co- 
stantinopoli il vanto di esser posta sul più bel golfo del mondo. 
Ma esso ci spiega come la mortalità di Rio ascenda al 40,4 *) 
lasciando nella popolazione un deficit annuale, che solo vien 
irene europea. Fra le malattie che 

rutti risultati si è visto che hanno parte 

cospicua le infettive, e non sarà disutile l’intrattenersi al- 

Heron vs sans; che, per il loro carattere esotico, 

nte l’attenzione e l'interesse di chi visita 
quel paese. 


Linfangioite palustre perniciosa.— Nulla di più pittoresco 
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dei monti che circondano Rio Janeiro, montagne dalle creste 
nude e rocciose e dai fianchi ammantati di foreste eterna- 
mente verdeggianti. Incantevoli sono le alture che in due ca- 
tene parallele fiancheggiano la pianura, su cui éè costruita la 
parte più estesa della città. Ma dal lato igienico queste mon» 
tagne e queste colline, disposte in direzione normale ai venti 
alisei del largo, esercitano una caltiva influenza, chiudendo 
l'abitato in un'atmosfera stagnante e calda, la quale assorbe 
una tale quantità di vapore acqueo da mantenere quasi co- 
slantemente l’igrometro di Saussure a 92°, 95* e persino 100” 
gradi (1). Iî nuovo arrivato vede arrugginirsi le chiavi e i 
temperini nelle proprie tasche e scopre ogni giorno su certi 
effetti d'uso una fitta vegetazione di muffa, mentre sente il 
suo corpo continuamente immerso in un baguo di sudore. 
Questa intensità termoigrometrica da unu parte favorisce la 
produzione e l'assorbimento di emanazioni miasmatiche e dal- 
l'altra affretta l'impoverimento tisiologico, che nei paesi tro- 
picali finisce por snervare i temperamenti più energici. Pru- 
lungando il soggiorno in questo clima, non tarda a prodursi 
un torpore progressivo delle funzioni digestive, donde un tur- 
bamento della nutrizione ed elaborazione del sangue, nel quale 
diminuiscono di numero i globuli rossi mentre aumenta pro- 
porzionalmente la massa sierosa. Siflatto stato d'anemia detto 
tropicale è comune a tutti gli europei viventi solto i tropici, 
ed un leggero grado di essa forma il fondo della costituzione 
degli indigenizzati. In questo stato il sangue, soverchiamente 
ricco di materiali liquidi, deve fornire ni lessuli maggior copia 
di umore nutrilizio per provvedere loro una nutrizione sufti- 
ciente. Il sistema linfatico, deputato a ricondurre nel circolo 
generale i materiali di riduzione e gli elementi liquidi del 
sangue non utilizzati dalla nutrizione, resta perciò sopracca- 
rico di linfa e deve però aumentare la sua attività funzionale. 


(1) L’ancoraggio che ordinariamente vien preso dai bastimenti da guerra non 
offre tatti questi inconvenienti. 

| ricchi, specialmente i forestieri, sì sottraggono a questa nociva influenza 
abitando sulle alture è villeggiando a Tijuca o nella amenissima cittadina di 
Petropolis, situata sui monti che formano lo sfondo del golfo, e soggiorno di. 
estate della Corte e dell’high life fiuminense. 


par 
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Dato un soverchio lavoro di un sistema organico, i limiti fi- 
siologici di esso son facili ad esser superati, Fd è ciò che ac- 
cade pel sistema linfatico nei climi tropicali come quelli di Rio 
Janeiro; il temperamento, specialmente degli individui di razza 
bianca, diventa schiettamente linfatico, e perciò non è strano 
che li troviamo facili alle linfangioiti, alle adeniti, alle risipole, 
alla chiluria, all’elefantiasi, alla serofola, ecc. Per queste con- 
dizioni speciali di certi climi tropicali e specialmente di Rio, 
si spiega come l’infesione malarica si complichi soventi con 
linfangioiti violente, i cui fenomeni possono essere più o meno 
imponenti, donde il nome di linfangioite palustre semplice 0 
perniciosa a seconda del grado di gravità di questo stato mor- 
boso del sistema linfatico. 

Quantunque noi non ci lrovassimo a Rio nella stagione più 
favorevole, ci furono mostrati nell'ospedale della Misericordia 
parecchi casi delle due forme di linfangioite. Lasciando stare 
la linfagioite palustre semplice, in cui una passeggiera erisi- 
pela interviene in una febbre malarica di poca entità, merita 
qualche parola di più la linfangioite perniciosa. Essa colpisce 
di preferenza individui di temperamento linfatico, pallidi, dalle 
mucose scolorate, dai ganglii linfalici ingorgati, per lo più 
di bassa condizione e sfiniti dalla miseria; ma sovente si pre- 
senta pure in persone di classe agiata, anemiche o conva- 
lescenti. Talvolta senza causa occasionale apprezzabile (ma 
quasi sempre in individui predisposti da altre linfangioiti sem- 
plici pregresse, o portatori di qualche soluzione di continuità 
in qualche parte del tegumento), la linfangioite perniciosa 
scoppia in tutta la sua violenza, in luogo di un accesso di 
febbre malarica ritornante a giorno fisso, o anche in mezzo 
alla salute più perfetta. 

Tn questa malattia si osservano dei fenomeni generali gravi 
sotto forma di parossismi simili a quelli di una febbre per- 
niciosa, ma ad essi si aggiurgono dei fenomeni locali non 
meno imponenti, caratterizzati da una linfangioite che per lo 
più si localizza agli arti inferiori e allo scroto. ma in alcuni 
casi si diffonde ad altre parti del corpo in forma sparsa e va- 
gante, Se l'infiammazione si limita ai linfatici superficiali, la 
malattia si protrae piuttosto a lungo, ma termina felicemente 


. 
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colla risoluzione della linfangioite. Se invece l'infiammazione 
invade i linfatici profondi, il suo esito è la gangrena locale 
o la suppurazione, e la maggior parte delle volte, malgrado 
il pronto intervento medico e chirurgico, ammalato muore 
durante i parossismi febbrili, in seguito dei fenomeni atassico- 
adinamici, che li accompagnano. 

Che tale malattia riconosca come momento eziologico una 
intossicazione miasmatlica d'origine palustre è opinione uni- 
versalmente ammessa dai medici di Rio Janeiro, Tale opi- 
nione è validamente sostenuta dal dottor Claudio De Silva, 
autore della più completa monografia sull'argomento (1), e il 
barone Di Lavradio ogni anno dimostra nei suoi Relatorios 
più volte citati, come le località ove dominano le febbri ma- 
lariche siano le uniche infestate dalle linfangioiti e come am- 
bedue le endemie siano più gravi nei mesi più caldi, da ot- 
tobre a febbraio. Ciò non toglie che Torres Homem, una 
delle illustrazioni della facoltà medica di Rio, con lusso di 
argomenti e dovizia di erudizione, abbia voluto togliere queste 
linfangioiti dal gruppo delle endemie palustri, 

Anchilostomiasi. — Abbiamo visto che per l'influenza eser- 
citata dal clima caldo ed umido si osserva sempre un certo 
grado di anemia negli individui indigenizzati, ma essa è cosi 
poco grave, che si può considerare come uno stato fisiolo- 
gico dell'organismo umano nei paesi caldi. Questo carattere 
di universalità e di poca gravità la fa differenziare dall'a- 
nemia parassitaria prodotta dall'Ancehilostoma duodenale, che 
è pure molto frequente nel Brasile. 

La patogenesi di questa malattia, descritta sotto il nome di 
opilacao [oppilazione) dai primi autori brasiliani, rimase per 
lungo tempo un problema insoluto; la si confuse con gli 
ultimi stadii della cachessia palustre e fu perciò chiamata 
anche cachessia acquosa, quantunque si fosse constatata la 
sua rarità presso i bianchi e la sua frequenza presso i negri, 
i quali, più di ogni altra razza, son atti a resistere alle in- 


(4) Dott. CLatpio DE SiLva — £Lymphalites perniciosas, Rio, 1874. — Vedi su 
questo argomento un'interessante rivista negli Archives de Medecine Navale, 
tome 33. 
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fluenze dei climi tropicali e del miasma palustre, e altri la con- 
siderarono come l’effetto ultimo dell’alterazione del sangue 
per influenza del clima e la chiamarono ipoemia intertro- 
picale, e tutti questi nomi son rimasti nel linguaggio vol- 
gare e nella terminolo gia medica del paese. Più tardi (Pereira 
Rego, poi barone di Lavradio, 1840) si stabili la sua diffe- 
renziazione clinica dalla cachessia palustre e dall’anemia per 
inanizione o per riparazione insufficiente, facendo rilevare: 
1° l'insuccesso dei tonici e ricostituenti che nelle ordinarie 
anemie sono i più sicuri mezzi terapeutici, 2° la costanza di 
certi sintomi gastro-addominali (diarrea, dolori di ventre, me- 
lena ecc.), rari e sconosciuti in altre forme di anemia, 8° l’im> 
poverimento del sangue non già simultaneo con quello dei 
tessuti, ma molto più rapido, di modo che i sintomi del- 
l’anemia si fan minacciosi mentre l'individuo è ancora grasso 
e apparentemente ben nutrito. 

‘ Però solo nel 1866 Wucherer, dotto medico tedesco sta- 
bilitosi a Bahia comprese che l’oppilazione brasiliana era 
la stessa cosa della elorosi d'Egitto, che Griesinger aveva 
descritto nel 1835 e aveva dimostrato esser prodotta da un 
nematode albergato nel duodeno e scoperto dal Dubini a 
Milano nel 1834. Dopo aver dimostrata colle autopsie la pre- 
senza di numerosi esemplari dell’ anchilostoma duodenale, 
Wucherer, da osservatore sagace e profondo, studiò l’evo- 
luzione dell’entozoario e dimostrò pel primo come venga 
introdotto dall'uomo nel tubo digerente allo stato di larva 
con l’acqua dei luoghi pantanosi. 

Stabilita la natura parassitaria della malattia, si provò su- 
bito la cura con gli antelmintici e venne riconosciuta l’efti- 
cacia del succo lattoso della Gamellaria (Ficus doliaria) e di 
altri prodotti della ricca flora brasiliana. L'ipoemia per cui 
morivano prima i due terzi dei malati diventò così meno 
temuta. 

Gli studii che su questo argomento sì fecero in Italia, in 
occasione dell’anemia sviluppatasi negli operai del traforo del 
Gottardo, Vennero apprezzati nel Brasile, come appare da 
una memoria del dottor Silva Lima. « O ankylostomo duo- 
denal em Turim » (41879) ed altre successive; ma non saprei 
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dire se vi sia slato ben uccolto il trattamento proposto da 
Bozzolo con l'acido timico e quello di Perroncito con l’e- 
stratto etereo di felee maschio, che presso di noi diedero 
splendidi risultati. 

Poichè si è parlato di elminti accennerò che, secondo 
alcuni medici di Rio, in aleune forme di diarrea a decorso 
cronico o con frequenti ricadute e ribelli al trattamento abi- 
tuale, si riscontra la presenza delle larve dell’Angeillula o 
Rhabdlitis stereoralis; onde si può conchiudere per l'identità 
di queste forme dissenteriche con la diarrea di Cocincina 0 
meglio intertropicale, quantunque al Brasile si presenti in 
generale con caratteri poco gravi. 

Febbre gialla. — Questa malattia infettiva importata nel Bra- 
sile nel 1849, ora non cessa mai del tutto in Rio Janeiro, dove 
è diventata endemica, scoppiandovi spesse volte in forti epi- 
demie e lrovandovisi poi sempre in casì isolati. Il Governo 
imperiale, allarmatosi per la conseguente compromissione 
dell'immigrazione e degl’interessi commerciali, nominò una 
commissione allo scopo di studiare le cause che favoriscono 
lo sviluppo di questa ed altre malaitie infettive ed i mezzi di 
porvi riparo. Tale commissione fece di pubblica ragione il 
suo avviso, diede i suoi consigli sulle misure da prendersi, 
ma ars longa, vita brevis, e non è certo la presente gene- 
razione che vedrà scomparire la febbre gialla dai porti bra- 
siliani. 

La febbre gialla riconosce per causa un fermento o miasma 
specifico di natura organica, che in certe e determinate cir- 
costanze invade l'organismo umano, producendovi la mani- 
festazione di uno speciale stato morboso. Quantunque poco 
si conosca la natura di questo miasma, pare fuori di dubbio 
che condizioni essenziali del suo sviluppo siano una tempe- 
ratura elevata e la saturazione di umidità dell’aria e del suolo, 
contribuendovi poderosamente l'atmosfera marittima, specie 
dove le acque ed il suolo sono corrotti per detriti organici. 

Quanto a Rio, le condizioni topografiche, geografiche e cli- 
materiche sono più che sufficienti per alimentare e favorire 
la permanenza e l'incremento di questo germe. Ma se si con- 
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sidera che per lungo tempo la capitale e le città minori delle 
coste brasiliane furono immuni dal terribile flagello, bisogna 
ammettere che vi contribuiscano pure potentemente l’infiltra- 
zione di sostanze organiche decomposte nel sottosuolo e l’in- 
quinamento dei porti per mancanza di una buona igiene pub- 
blica. Questa mancanza si fa sentire ancor più oggidi, perchè 
leimmondizie delle nuove generazioni si sono aggiunte ai resti 
delle precedenti ed hanno raggiunto strati più profondi del 
sottosuolo, in modo che l’alternarsi, secondo le stagioni, del- 
l'asciuttezza e dell'umidità di quegli strati (causa precipua dello 
sviluppo dei miasmi organici secondo gli studi di Voit e Pet- 
lenkofer) si fa sentire più intensamente; mentre d'altro lato 
l'aumento della popolazione stessa la moltiplicato la produ- 
zione annua delle sozzure in cui prosperano i microrganismi 
nemici degli organismi più elevati, 

Neì tempi in cui le epidemie di febbre gialla infieriscono 
maggiormente, un buon servizio sanitario viene stabilito; com- 
missioni edelegati permanenti beù retribuiti nelle diverse par- 
rocchie della ciltà ispezionano incessantemente le case, fa- 
cendo disinfezioni e prendendo le misure opportune perchè 
le norme igieniche più essenziali sino osservate. Gl'immi- 
granti recentemente arrivati vengono mandati nell'interno & 
sufficiente distanza dal mare nei luoghi ove la malattia non 
puòattecchire, imperocchè Ja mancanza di acelimazione è una 
delle più favorevoli condizioni per contrarre il morbo, Gli am- 
malati affetti vengono isolati o condotti in un apposito ospizio, 
mentre vien disinfettato ogni oggetto, che sia stato in con- 
latto dell'infermo e l'abitazione stessa in cui ha dimorato. E 
poiché il maggior numero dei casi è dato da’ marinari dei ba- 
Stimenti, che si trovano alla fonda nel porto, è stato allestito 
un ospedale marittimo nell'isola S. Isabel, dove vengono tra- 
sportati gli ammalati, tostochè i capitani avvertono l'autorità 
‘Sanitaria di aver a bordo il triste morbo. A noi interessa di 
notare il fatto che gl'Italiani danno un contingente non molto: 
grande a questo ospizio, ma nello stesso tempo la mortalità 
è per essi proporzionalmenle maggiore di quella di altre na- 
zionalità, Dì falli muore il 9,52 %/, dei Brasiliani, il 23, degli 
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Inglesi, mentre degl’Italiani colpiti da febbre gialla soccombe 
per lo meno il 40 */, (1); la media dei morti è di 21 */,. 

In questo ospedale i medici hanno opportunità di fare os- 
servazioni cliniche e necroscopiche numerosissime, e però ci 
piace di trarre profitto della loro esperienza in questa ma- 
teria, accennando alle manifestazioni ed al trattamento della 
febbre gialla che togliamo da una relazione (1878) del diret. 
tore di quello stabilimento. 

Nel primo periodo, in cui pare si stabilisca una stasi san- 
guigna in tutti i capillari, si ha rubefazione di tutta la pelle 
e specialmente di quella della faccia e parte superiore ante- 
riore del torace; le cornee si rendono lucenti, le congiuntive 
si presentano iniettate in guisa che gli ammalati sembrano 
assumere la fisionomia dell'ubbriaco. Gl'infermi accusano un 
malessere generale, si lagnano di peso e colore sopraorbitale, 
di lombaggine che talvolta si esaspera di molto, e di dolore 
ai polpacci, Il polso nvumera da 100 a 120 pulsazioni per mi- 
nuto; la colonna termometrica varia da 39° e decimi a 41° e 
«decimi, e solo in qualche caso oltrepassa siffatta altezza; la 
respirazione rare volte si altera, La lingua è umida, coperta 
di una tenue palina biancheggiante, coi bordi rossi; vi ha alito 
felido, vomiti biliosi e costipazione ventrale. 

Nel secondo periodo (periodo grave, discrasico, emorragico 
di vomito nero, albuminurico) il polso sale da 120 a 150 pul- 
sazioni, talora però è ritardato; la respirazione si accelera; 
la temperatura si conserva a 40* e decimi 0, come più gene- 


{1) La stessa proporzione si trova nelle statistiche di mortalità degli altri 
stabilimenti sanitarii; purtroppo le condizioni della maggior parte dei coloni 
italiani a Rio Janeiro sono miserevoli; essi abitano i quartieri più luridi ed 
esercitano | più bassi mestieri, La cospicua mortalità di questi nostri conna- 
zionali per febbre gialla ha riscontro nel fatto constatato durante la spedizione 
francese al Messico (Corre), A Vera Cruz i soggetti più vigorosi e meno accli- 
matati erano attaccati per j primi, ma opponevano altresì più resistenza alla 
violenza del male e ne superavano meglio gli effetti che non gli anemici e gli 
acclimatati. Quanto più forte, llorente, pletorica è la costituzione, dice Grie- 
singer nella sua classica opera, tanto maggiore è la suscettibilità dei nuovi ar- 
rivati a contrarre l'infezione. Ciò è vero, ma non lo è Valtro enunciato che «i 
gradi leggeri d'anemia, sviluppati dal soggiorno dei paesi caldi. aumentino la 
sforza di resistenza »; della resistenza all'infezione, sì, alle stretto del male, no. 
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ralmente succede, discende a 38%; l'emissione dell'urina dimi- 
nuisce in alcuni casi, in altri cessa completamente, ed in casi 
rari é abbondantissima. È con l'esame dell'urina, che il me- 
dico uò riconoscere, senza tema di errare, il momento in cui 
la malattia entra nel 2° periodo, nel quale la presenza di al- 
bumina è un segno che non manca mai, Il calore diminuisce 
nelle estremità, nolandosi una sproporzione tra la tempera- 
tura di queste e del resto del corpo. L'ammalato si mostra 
agitato, non trova posizione comoda nel letto, molte volte lo 
‘abbandona e si stende al suolo, non di rado leva i materassi 
e si corica sulle tavole. Chiede acqua continuamente, accusa 
peso ed ardore nella regione epigastrica, nausea e voglia di 
vomitare, e talvolta provoca il vomito introducendo le dita 


nelle fauci. Altre volte a questi fenomeni subentra il delirio, 


che in alcuni casi diviene furioso; gli ammalati corrono per 
le infermerie, vogliono buttarsi dalle finestre. A tulto questo 
corteggio di sintomi segue il vomito nero (vomito preto), dopo 
la cui comparsa gl'infermi si sentono alleviati e dicono di 
Stare bene, ma non tardano nelia maggioranza dei casi a soc- 
combere. Vi sono ammalati che dopo lo stato di esaltazione 
cadono in coma, ed in questo stato di depressione cessano 
di vivere, lasciando scorrere dopo la morte grande quantità 
di Sangue nero dalle commessure labiali e presentando una 
fisionomia cadaverica di un carattere affatto speciale. In altri 
casi i pazienti sono presi da convulsioni epileltiformi e così 
Spsrpmbono, Le emorragie sono frequenti e la più comune 
è l’epistassi, la quale in taluni casi è tale da non potersi ar- 


| Pestare, ancorché s'impieghino i mezzi più energici, e gl'in- 


fermi soccombono esanguiedatterriti alla vista di tanto sangue. 
Dopo l’epistassi, è l'emorragia gastro-intestinale che si rende 
frequente. In alcuni si manifestano altre emorragie, come dalle 
Superficia vescicatorie, dalle cicatrici, dalle congiuntive ocu- 
lari, dal condotto auditivo, dalla pelle dello scroto, dalla mu- 
sto del rello, ecc. Il colorito più o meno itterico, che inco- 
Iuda fin dal primo stadio della malattia, non è sintomo di 
grande importanza. Fra tutti i sintomi che accompagnano il 
va periodo è, senza dubbio alcuno, l’anuria quello che, 

opo la sua comparsa, non lascia nessuna speranza di sal- 
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vezza e contro il quale nessun mezzo finora ha dato buon 
risultalo; è segno seguito sempre da morte. La disuria che 
si osserva in alcuni ammalati, è anche un segno di prono- 
stico sempre fatale, L'insonnia è un fenomeno molto costante 
in questa malattia, ma cede generalmente all'impiego dei clo- 
ralio, La dispnea, ché dopo l'anurin è un sintomo quasi sem- 
pre lelale, in alcuni casi resiste all'uso di ogni mezzo tera- 
peulico, 

Dall'esame dell'urina e della temperatura i doltori Pinto, 
Netto e Texeira dell'ospedale «i S. Isabel hanno tratto le se- 
guenti conclusioni: 1° L'albumina non comparisce nel primo 
periodo «della malattia. Quando si manifesta è cattivo indizio, 
è segno che la malattia passa al periodo grave. 2° Quanilo dopo 
la manifestazione dell’albumina si aggiungano a questa gli 
elementi della bile, ciò costituisce un segno pronostico quasi 
sempre favorevole, * La colonna termometrica nel primo pe- 
riodo sale ordinariamente al alti gradi, e tanto più grave è 
ilcaso quanto più elevata è la temperatura osservata. 4° Quanto 
più lunga è la permanenza della colonna termometrica in alti 
gradi tanto peggiore è il pronostico, il quale è quasi sempre 
fatale quando per Ire giorni consecutivi la temperatura ri- 
mane sopra i 40". 5° Il decorso della malattia non è né molto 
rapido né molto lento; la morte non sopravviene prima dicom- 
pletarsi il quarto giorno; nè ordinariamente si ha a deplorare 
un risultato fatale dopo il nono giorno. 

Il trattamento impiegato dai dottori su citati è dei più sem- 
plici. Dopo l'amministrazione di un purgante, che general. 
mente è di olio di ricino, l'ammalato è sottoposto all'azione 
di un diaforetico; la formula impiegata dal dotta Netto è la 
seguente: Infusione di foglie di iaborandi grammi 150, tintura 
di iaborandi gr. 8, tintura di digitale gr. 1. Secondo l’inten- 
sità della febbre e la frequenza del polso vi aggiunge o meno 
della tintura di veratrina, ed usa dei senapismi e dei nediluvii. 

Il dott. Texeira impiega quest'altro diaforetico: Infuso di 
fiori disambuco e vino di Oporto gr. 100, tintura d’aconito gr. 1, 
acetato d'ammoniaca gr. 12, tintura di belladonna centgr. 60, 
sciroppo gr. 30. Vi associa anche la veratrina e la digitale, 
econo le indicazioni del polso e del termometro, Se con 


E 
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questi mezzi usati per uno 0 due giorni la malaitia abortisce, 
cioè se, a prescindere dalla diminuzione dell'intensità di tutti 
i sintomi e senza la manifestazione di altri, la febbre cede, 
impiegano in tal caso semplici limonate e nel 4° giorno si ha 
la convalescenza dell'ammalato. Quando però manifestasi il 
secondo periodo con tutto il suo corteggio di sintomi, im- 
piegano i diuretici, che han dato loro buon risultato, Prefe- 
riscono lo spirito di nitro dolce in un decotto di specie diu- 
relica — come il medicamento che più facilmente è tollerato 
dallo stomaco dei pazienti — a cui aggiungono il vino diuretico 
di Corvisart; danno in pari tempo per bevanda le limonee 
granite, Nel resto il trattamento è puramente sintomatico. 
Contro il vomito adoperano l’azione epispastica nella regione 
epigastrica, e se nonostante ciò esso perdura, il ghiaccio, la 
magnesia di Murray sono i rimedii usati di preferenza. La 
dispnea è combattuta col bromuro di potassio, l'insonnia col 
cloralio, le emorragie col precloruro di ferro. Oltre questi vi 
ha altri mezzi adoperati nei casi di anuria, come il solfato 
di chinina in alte dosi, le ventose, i vescicanti e le frizioni 
sui lombi,i cataplasmi ben caldi sull’epigastrio. Con questa 
terapia hanno ottenuto di ristabilire la secrezione urinaria in 
individui, in cui questa da più di 24 ore era sospesa e nei 
quali l'introduzione del catetere in vescica rivelava l'assenza 
completa d’urina, Nei casi gravi l’unico alimento usato è il 
latte, il quale serve come cibo perfetto e di facile digestione, 
che ha pure una leggiera azione diuretica e purgativa. 

I moderni studii sull'origine parassitaria di molte malattie 
infettive non potevano rimanere lettera morta nella capitale 
del Brasile, ove non è certo il materiale di studio che faccia 
difetto, 

Il dott. Domingos Freire da parecchi anni ha intrapreso degli 
studiî sperimentali sulla febbre gialla, ed i risultati delle sue 
ricerche videro la luce a Rio Janeiro in una serie di pub- 
blicazioni dal 1880 in poi. A lui spetta Ja priorità di sperienze 
ben dirette relative al microbio amarillico, che egli descrive 
sotto il nome di Cryptoeoccus rantogenicus, e di cui potè se- 
guire l'evoluzione e la riproduzione in tutti i liquidi dell’or- 
ganismo, Risolto cosi il problema etiologico, spiegò il processo 
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palogenico del morbo collegando le singole fasi della malailia 
a ciascuno dei periodi di sviluppo del parassita; brillante teoria 
che qui sarebbe il caso di riferire se questo Giornale di Me- 
dlicina militare non ne avesse già fatto parola in una delle 
sue riviste (1). Invero, ognuno è propenso ad applicare anche 
a questa malattia infettiva le seducenti teorie di Pasteur, però 
vi sarà sempre qualche scettico, finchè altri sperimenti non 
vengano a servire di controprova a quelli già istituiti dal 
prof. Freire. Perché le esperienze siano positivamente con- 
vincenti bisognerebbe che fossero eseguite delle inoculazioni 
in località sane, cioè lungi dall'ambiente amarile, su di or- 
ganismi indubbiamente atti a contrarre l'infezione e prefe- 
ribilmente sull'organismo umano. Le ricerche di Domingos 
Freire sono però già state confermate da quelle fatte quasi 
contemporaneamente dal prof. Carmona y Valie del Messico, 
ed ambedue gli autori hanno fatto delle culture fuori dell’or- 
ganismo umano. Non è molto, leggevo nel Lancet (2) che il 
medico brasiliano ha ultimamente praticato delle inoculazioni 
con liquido di coltura attenuata, come mezzo profilattico contro 
la febbre gialla. Nei primi tre mesi di quest'anno, si operò 
su più di mille persone di diversa nazionalità ed età, tutte 
versanti in pessime condizioni igieniche, abitano nei quar- 
tieri luridi, fieramente colpiti dall’epidemia. Tutti presenta- 
rono elevazione di temperatura variante fra i 37°,5 e i 40°, 
cefalalgia frontale, dolori articolari, indisposizione generale, 
ed in alcuni, leggera oppressione epigastrica, — sintomi chie 
cessarano senza alcuno intervento medico in 20-40 ore, — 
Nessuno degli inoculati fu colpito dalla malattia. Riuscendo 
l'inoculazione realmente efficace, si deve presumere che possa 
dare l'immunità per lungo periodo di tempo, poiché è noto che 
rarissimi sono i casì di individui colpiti più di una volta dalla 
febbre cialla. 

Il prof. Freire, basandosi sull'origine specifica della febbre 
gialla, ha introdotto una nuova terapia e si vale specialmente 
del salicilato di soda per iniezione ipodermica (da 30 centigr. 


(1) It parassitismo nella febbre gialla, fase, di ottobre 1884. 
(2) The prevention of Yellow fever. — The Lancet, 9 may 188%. 


NOTE DI GEOGRAFIA MEDICA, ECC. 161 


al gramma). Se in capo a 24 ore la temperatura non si ab- 
bassa e se i fenomeni del 1° periodo conservano la stessa 
‘intensità, fa una seconda iniezione, Nel 2* periodo si può con- 
tinuare: l’uso del salicilato, ma a dosi minori, e nello stesso 
tempo si adoperano i i tonici. Con questo trattamento il Freire 
avrebbe ottenuto una statistica migliore che non col consueto 
metodo: di cura sintomatica. 
). — Il vaiuolo che dal 1650, epoca della sua prima in- 
vesiorie in Rio de Janeiro, ha causato nel Brasile tante deva- 
‘stazioni, è anche oggidi uno dei mali che pesano maggiormente 
suquesto paese, sottraendogli ogni anno migliaia di vite. Chi si 
aspetterebbe un simile stato di cose, dopo che Jenner ha re- 
‘galato all'umanità un mezzo profilattico semplice ed efficace, 
che nella maggioranza dei casi riesce a proteggere dal ter- 
ribile morbo? Eppure è così. Solo in questi ultimi anni il 
(governo si è deciso a migliorare le leggi sanitarie e a ren- 
‘dere più facili al pubblico i mezzi di ottenere la vaccinazione 
è la rivaccinazione. 

L'istituto vaccinico principale esistente in Rio Janeiro è 
diretto dal barone di Lavradio e provvede di tubi con linfa 
vaccinica lutte le conservatorie delle varie provincie. Ogni 
anno va crescendo il consumo di questi tubi, ma dal numero 
massimo raggiunto (10000) appare evidentemente che con 
troppa indifferenza i privati accolgono l’indispensabile mezzo 
profilattico. Vero è che, per insufficenza di stipendio, chi è 
incaricato della vaccinazione poco se ne cura, e che sover- 
chiamente esiguo è il numero dei medici vaccinatori e con- 
servatori del pus vaccinico. Una buona sistemazione di 
questo importante servizio e l'obbligatorietà dell’inoculazione 
ripetuta, sono incontestabilmente i soli mezzi per attenuare 
di molto le stragi che il vaiuolo va ogni anno facendo nel- 
l'impero. 

Per misura di precauzione gli equipaggi delle navi che 
vanno di stazione nell’America del Sud, dovrebbero essere 
rivaccinati prima della loro partenza dall'Italia. 

Stabilimenti sanitarti. — La capitale del Brasile è ricca di 
bellissimi ospedali; fra questi primeggia la Santa Casa de Mi- 


sericordia, che ricovera annualmente da 7000 ad 8000 am- 
Al 
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malati di tutte le nazionalità. L’edifizio costruito in pietra è 
monumentale. Le infermerie sono grandi e ben ventilate, 
dappertutto regna la più scrupolosa pulizia, il pavimento in 
legno levigato e cerato è tenuto cosi bene da presentare gli 
stessi vantaggi delle sostanze impermeabili; ad ogni modo 
è superiore al pavimento in mattoni di molti nostri ospedali. 
i bagni son ben tenuti e forniti di tutti gli apparecchi idro- 
lerapici; vi sono giardini ameni ed ombrose passeggiate pei 
convalescenti, ed in grandie belle cucine si prepara un cibo 
sano e sufficiente e di buona qualità. Le latrine hanno però 
bisogno di essere riformate. 

Altro istituto che onora altamente il paese è il manicomio 
(Asylo des alienados ed Hospicio de D. Pedro IT). È un gran- 
dioso edificio, posto sull’amenissima spiaggia di Rotafogo. 
Inaugurato nel 1852, non è inferiore ad altri stabilimenti di 
simile genere di Europa, sia per la distribuzione dei locali, 
sia per la cura ed i trattamenti dei poveri mentecatti. Quegli 
infelici vi sono occupati a far particolari lavori, come fiori 
artificiali, sigari, ricami, ecc. 

Stabilimenti importanti sono ancora l'ospedale di S. Isabel, 
che si apre solo durante l'epidemia di febbre gialla, l’Hospita! 
de Saude, che ricovera annualmente 3500 infermi, e parecchi 
altri minori. 

Alcuni mesi dopo la nostra partenza, si inaugurò a Rio un 
ospedale italiano, che vive coi soccorsi della Società di be- 
neficenza di quella nostra colonia e col prodotto di private 


sottoscrizioni. 
(Continua). 
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NEGLI STABILIMENTI SANITARI MILITARI 


der 


Conformemente a quanto si è fatto per i cinque precedenti 
anni, fu compilata la seguente rivista delle operazioni chi- 
rurgiche stale eseguite durante l'anno 1884 negli ospedali 
militari e nelle infermerie presidiarie e speciali, desumen- 
done gli elementi dalle solite fonti. 

Le operazioni anzidette salirono anche in quest'anno alla 
ragguardevole cifra di 500 circa, senza tenere conto di molte 
altre che occorrono quasi giornalmente nelle cliniche chi- 
rurgiche e sono per ciò considerate come atti ordinari e di 
poca importanza. 

Come si vedrà, i risultamenti continuarono ad essere in 
complesso abbastanza soddisfacenti. 

Le morti, e queste neppure tutte dipendenti dalle malattie 
che motivarono gli atti operativi, furono soltanto 28; né gli 
insuccessi ed isuccessi imperfetti furono soverchi. 

Il numero delle operazioni spettante ad ognuno degli sta- 


bilimenti sanitari sopra menzionati risulta dal seguente pro- 
spetto. 
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Ospedali ed infermerie 


Genova >. + è 
Napoli. . . . 
Bologna. . 
Livorno . 

Milano . . . .. 
ARDEOB:: » ss & ® 
Alessandria. . . . 
Palermo. . . . 
Hifenze: s è è ss 
Cagliari. . . 
Catanzaro . 
Brescia . . 
Piacenza. . . . 
Verona . . . 
Salerno . . . + 
TOMO f xeno 
Caserta . . . 


o 

5 Ospedali ed infermerie 
Z 

70 | Perugia . . . 

d1°| Pattaam >». . + << 
34 | Padova . . . . . 
33 | Savigliano , . . . 
34 | Lido (Venezia). % 
26 Pavia cs 14 
26 | Venezia. . . . . 
Busi GHIGIL. , ©’ 2 è è 
IS: BAR saxe 
17 | Messina. . ... 


17 | Mantova. . . . . 
16 | Ancona . . a - 
14 | Reggio Calabria. . 
14 | Reclusorio di Gaeta. 
14 | Udine, . ..,.. 
3: | Gaeta. . +» +. 


12.| Ravenna. . . . i 


Numero 


+3 14 2 


#5 ab O i 


Ne contarono soltanto una o due le infermerie di Savona, 
Treviso, Teramo, Siena, Nocera, Cosenza, e non ne segna- 
rono alcuna le infermerie di Sassari, Pinerolo, Casale, Gre- 


mona, Aquila, Trapani, Girgenti, Catania, Siracusa. 


Nell’esporre ora in modo circostanziato e secondo l’ordine 
precedentemente seguito i diversi atti operativi, si conti- 
nueranno ad indicare per i più importanti lo spedale in cui 
occorsero ed il nome degli operatori. 
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Amputazioni., 


Le amputazioni furono 25, delle quali 


9 di coscia (tutte seguite da guarigione) 
9 di gamba (4 morte ed 8 guarigioni) 
2 di braccio \ 


3 d'antibraccio ; I (tutte seguite da guarigione). 
4 d’ossi metacarpei 


3 di falangi 

Amputazioni di coscia. — Sette furono motivate da go- 
nartrocace, una da sarcoma ulcerato alla gamba ed un’altra 
da canerena secca della gamba, consecutiva ad ileo-tifo. Otto 
farono praticate col metodo circolare ordinario ed una con 
lembo anteriore esterno. 

In uno degli amputati per gonartrocace e quando era già 
guarito dell'amputazione, si svolse un secondo artrocace nel 
gomito del lato opposto. In questo operato l'idrarto che aveva 
preceduto il gonarirocace, era stato inutilmente curato colla 
paracentesi mediante un aspiratore (1). 

In altro amputato per gonartrocace erano pure state fatte 
precedentemente parecchie paracentesi, alcune nel 1883 ed 
una nel 1984, tre mesi prima dell’amputazione. È desso l’o- 
perato di paracentesi arlicolare doppia e ripetuta di cui fu 
fatta menzione nella precedente rivista (pag. 385 di questo 
giornale, anno 1885). 

Finalmente in un terzo amputato, il gonartrocace era stato 
preceduto da carie del calcagno dello stesso lato, contro la 
quale erano state inutilmente praticate parecchie raschiature, 
mediante il solito cucchiaio. 

Delle 9 amputazioni di coscia, due furono praticate nello 
spedale di Torino dai capitani medici dottori Favre e Goz- 
zano, una in quello di Savigliano dal capitano medico dot- 
tore D'Antona, una in Parma dal già capitano medico dottore 


e: 


(1) Questo operato terminò poi per morire nel mese di settembre 4885. Oltre 


pi del gomito, gli si era pure sviluppato un artrocace nel piede super- 
stite. 
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Longo, una in Firenze (capitano medico dott. Fresa), una in 
Cagliari (capitano medico dott. Besia), due in Napoli (capi- 
tano medico cav. Falcone), ed una nello spedale di Cava dal 
già maggiore medico cav. Serrati. 

Le amputazioni di gamba furono eseguite in otto casi per 
sinovite fungosa del piede ed in uno per lesioni motivate da 
accidente ferroviario; operazione questa quasi immediata, 
riuscila a buon esito finale, ad onta di gravissime fasi per- 
corse per cancrena del lembo e poscia del moncone (ospe- 
dale di Udine; maggiore medico Carasso dott, Giovanni). 

In questa categoria si ebbe un morto. Ma tale esito fu la 
conseguenza d’allro podartrocace nell’arto opposto e di tuber- 
colosi polmonale, svoltisi quando la ferita dell'amputazione 
era quasi guarita (ospedale di Genova; operatore maggiore 
medico cav. Rolando). 

In un altro amputato di gamba e quando la ferita fu pros- 
sima a guarigione, si svolse un secondo artrocace in una 
mano (ospedale di Cagliari; operatore capitano medico dol- 
tore Offredi). 

Le altre sei amputazioni ebbero felice esito e vennero pra- 
ticate negli ospedali 

di Alessandria (maggiore medico cav. Cottini), 
di Savigliano (capitano medico dott. Casalini), 
di Verona (maggiore medico cav. Pretti), 

di Bologna (capitano medico «dott. Pabis), 

di Ancona (tenente medico dott. Mendini), 

di Messina (capitano medico dott. Ugliengo). 

Le amputazioni di braccio furono motivate in un caso da 
artrocace radio-carpeo con infiltrazione e seni fistolosi estesi 
fino al gomito (ospedale di Piacenza; operatore maggiore 
medico cav. Barocchini), e nel secondo da artrocace del go- 
mito (ospedale di Messina; operatore capitano medico dottore 
Ugliengo). Ambedue sortirono un esito felice. 

L'amputazione d’antibraecio fu pure motivata da artrocace 
radio-carpeo e riusci a guarigione (ospedale di Bologna; ope- 
ratore capitano medico dott. Pabis). 

Delle minori. amputazioni di un osso metacarpo e di fa- 
langi, la prima fu occasionala da artrocace della giuntura 
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metacarpo-falangea del 2° dito (ospedale di Parma; opera- 
tore dott. Longo), e delle altre una da osteo-periostite e due 
da traumatismi. Tutte ebbero buon risultamento (ospedale di 
Piacenza, operatore maggiore medico cav. Bernabò; di Chieli, 
capitano medico dott. Giglio; di Napoli, capitano medico 
dott. Corva). 


Disarticolazioni. 


Le disarticolazioni sommarono a 22, delle quali: 

4 dì piede — totale, 
1 di piede — parziale, 
1 scapolo-omerale, 
4 di mano, 
8 di diti in totalità, 
10 parziali di diti, 

tutte seguite da guarigione. 

La prima fu accompagnata dalla resezione dei due mal- 
leoli e venne fatta con lembo interno calcaneare in un caso 
«d’artrocace successivo a primitiva carie necrotica del cal- 
cagno, per la quale era riuscita inutile un’operazione di se- 
questrotomia eseguita tre mesi prima (ospedale di Napoli; 
operatore capitano medico cav. Falcone). 

La parziale disarticolazione del piede, che dai documenti 
non potè riconoscersi se sia stata tarso-metatarsea o tarso- 
tarsea, fu motivata da processo carioso e guari per prima 
intenzione (ospedale di Mantova; operatore maggiore medico 
cav. Monari). 

La disarticolazione della mano fu immediata per ferita di 
arma da fuoco al carpo, con vasta distruzione dei tessuti 
molli e lesione arteriosa (ospedale di Venezia; operatore te- 
nente medico dott. Tursini). 

La disarticolazione omero-scapulare (processo d' Esmarch) 
venne necéssitata da un tumore encefaloideo della grossezza 
di una testa d’adulto, situato nella regione anteriore interna 
ae pdl “op gomito all’ ascella. Dopo 47 giorni 
gino, mpiutamente guarito (ospedale di Fi 

ggiore medico cav. Mengoni). 
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Delle otto disarticolazioni di diti in totalità, quattro furono 
motivate da processi cariosi e le rimanenti da traumatismi, 
Di queste ultime, due furono immediate e due consecutive, 
In una delle immediate, oltre all'esportazione del dito medio 
d'una mano, si dovette pure disarticolare la falangetta del- 
l'indice. 

Finalmente delle 10 disarticolazioni parziali di diti, sei fu- 
rono occasionate da paterecci e quattro da traumatismi. Nove 
furono secondarie ed una immediata per lacerazioni prodotte 
dall’ingranaggio d’una macchina tipografica. 


Resezioni. 


Sette furono le resezioni, cioè: 

4 d’omero, 1 di gomito, 1 di cubito, 1 cli tibia, 1 di pe- 
rone, 1 metatarso-falangea d'un alluce, 1 di falange, tutte 
riuscite a buon esito. i 

Intorno alla prima, stata praticala nello spedale di Bo- 
Togna (operatore maggiore medico cav. Guerriero), si lrova- 
rono soltanto i seguenti cenni sommari, cioè: resezione del 
collo chirurgico dell'omero sinistro, con estrazione di fram- 
menti ossei della spalla in un caso di ferita da arma a fuoco. 
Operazione consecutiva. 

La resezione del gomito fu totale e venne motivata da una 
sinovite fungosa della giuntura; malattia questa svoltasi spon- 
taneamente in un convalescente di ascessi multipli all’anti- 
braccio dello stesso lato, per i quali era stato utilmente ado- 
perato il ripetuto vuotamento con un aspiratore. L'operazione 
fu eseguita col metodo Ollier il 15 novembre 1884 e l'operato 
era ancora in cura al 1° gennaio 1885, presentando però una 
certa tendenza alla guarigione (ospedale di Firenze; opera- 
tore maggiore medico cav, Olioli). 

La resezione del cubito fu praticata in un caso di frattura 
comminuta di detto osso con fuori uscita del frammento in- 
feriore. Fu resecato questo frammento e così venne ridotta 
la frattura, ottenendosene la guarigione, superstite però l’an- 
chilosi del gomito (ospedale di Palermo; operatore cav. Mal- 
tese, tenente colonnello medico). 
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Altra resezione per fuori uscita d’un frammento fratturato 
fu quella della tibia. La frattura era comminuta ed il fram- 
mento fuori uscito era il superiore. Guarigione (ospedaie di 
Napoli; operatore capitano medico dott. Corva). 

La resezione di perone fu motivata da carie dell'osso di 
cui si esportarono sei centimetri. Durante la successiva cura 
Si svolse nell’operato una tubercolosi polmonare. L'ammalato 
era tuttora in cura (ospedale di Caserta; operatore tenente 
medico dott. Strano). 

La resezione metatarso-falangea fu praticata sopra un dito 
per periostite. Guarigione (ospedale «li Brescia; operatore 
cav. Madaschi, ora tenente colonnello medico). 

La falangea finalmente venne fatta ad un dito d'una mano 
in seguito a patereccio osseo, con esito favorevole (infer- 
meria di Nocera; operatore capitano medico dott. Patruno). 

Nella precedente rivista fu notata una resezione della branca 
orizzontale destra d’ una mandibola e dell'angolo d’ unione 
colla porzione verticale, operazione in cui la guarigione era 
Stata susseguita dalla comparsa di accessi epiletliformi gior- 
nalieri, che però non risultava se si fossero resi permanenti 
o no. A tale riguardo si possono ora aggiungere le seguenti 
informazioni, l’operato — un carabiniere della legione di Ca- 
gliari transitato poi in quella d’Ancona — continuò ad essere 
di quando in quando colpito da identici accessi, ai quali si 
aggiunse inoltre un tal quale grado di balbuzie labio-coreica. 
Per tali malattie, che erano conseguenze ultime d'un evento 
di servizio comandato, fu testé ammesso a pensione (3* cate- 


goria). pi bia 


Altre operazioni sugli ossi, 


ac questo titolo si comprendono: 
fear, delle quali le più notevoli furono le 
eni A tà Maia (tuberosità superiore esterna); una di 
a sno due di caleagni; una di clavicola; tutte per pro- 
cessi eariosi ed una sola designata come susseguita da gua- 
Pigione (quella della cresta iliaca; ospedale di Bologna; ope- 
ratore dott. Guerriero). In una delle due prime si ebbe esito 
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letale, ma per altre successioni morbose. Delle altre, o l'esito 
fu nullo 0 non fu indicato. 

2° Estrazioni di sequestri e di scheggie. — Fra queste 
meritano menzione la sequestrotomia di calcagno già accen- 
nata parlando della disarticolazione totale d’un piede ed una 
di sterno. Nella prima il sequestro era mobile e voluminoso 
ed all’estrazione di esso si aggiunse la cauterizzazione del 
cavo superstite. Dopo un primo ed apparente avviamento 
alla guarigione, la carie si estese e rese necessaria l’abla- 
zione del piede. 

La seconda fu praticata in 2° tempo in un caso di ferita 
da arma a fuoco in cui il proiettile, dopo aver attraversato 
l'antibraccio sinistro, frallurando comminutivamente il radio 
al 3' medio, si diresse al torace scheggiando lo sterno al 
punto d’inserzione della cartilagine della 3*' costa destra che 
venne distaccata, rimanendo allo scoperto il cavo pleurico. 
Era guarita la frattura, era ben avviata la cicatrice della fe- 
rita toracica che aveva pure servito alla sequestrotomia, 
quando l'operato improvvisamente morì (era uno dei feriti 
dal noto Misdea). Ambedue queste sequestrotomie furono 
praticate nello spedale di Napoli dal capitano medico doltor 
Corva. 

Le rimanenti estrazioni di sequestri o di scheggie furono 
cose di poca entità. 


Estrazioni di proiettili. 


Se ne trovarono menzionate soltanto cinque, ma alcune di 
queste presentarono qualche importanza. 

In un caso di gravissima iscuria che datava da oltre 50 ore, 
venne estratto dalla regione bulbo membranosa dell’uretra, 
mediante un'incisione di tre centimetri di lunghezza, un 
proiettile di bronzo che da molti anni stava inoffensivo in 
vescica ad insaputa del soldato che lo portava (ospedale di 
Mantova; operatore cav. Pastorello, ora tenente colonnello 
medico). 

Da una storia molto circostanziata del fatto, stata letta dal 
cav. Pastorello nell'adunanza 4 ottobre 1885 nello spedale di 
Chieti, si rileva in proposito quanto segue, 
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" Il proiettile estratto era quasi sferico, di un centimetro ab- 

| bondante di diametro e del peso di otto grammi. 
| | Circa otto anni prima l'operato era stato colpito all'inguine 
destro dalla scarica d'un fucile-trombone di cui tentava rial- 
zare il cane, Dalla gravissima ferita da cui guarì dopo circa 
tre mesi di cura, usci spontaneamente una palla di bronzo, La 
‘(guarigione fu cosi perfetta, che il ferito potè poi essere abile 
alla milizia e quasi aveva perduto la memoria del fatto, tanto 
più che l’ignoranza dell’esistenza d'un secondo proiettile nel- 
larma, lo aveva salvato da ogni preoccupazione sulla sorte 
‘del secondo Solo due mesi prima dell'operazione era stato 
sorpreso ad un tratto e senza causa apprezzabile da iscuria 
‘Che tosto cessò mediante alcune ore di riposo in letto. L'o- 
. perato si ristabilì in tempo relativamente breve ed in modo 

‘da poter riprendere il servizio. 
Ù | Venne estratto (ospedale di Genova; operatore capitano me- 
dico dott. De Prati) un proiettile di revolver che da circa 
Selle mesi stava nascosto nella parte inferiore d’una coscia, 
| fra il femore ed il tendine del bicipite e vi si era ravvolto 
in una cisti, 

Altro proiettile, non fu detto quale, che da quattro anni di- 
Motava nella regione tenare d’una mano, fu estratto nel re- 
clusorio di Gaeta (operatore capitano medico dott. Superchi). 

Tn un caso di ferita d'arma a fuoco ad un piede, il proiettile 
venne estratto dal lato interno del calcagno, mediante inci- 
sione (ospedale di Bologna; operatore maggiore medico dottor 
Guerriero). 

L'ultima fu una semplice estrazione d'un pezzo di capsula 
conficcatosi in un dito pollice nello sparo di un'arma a fuoco 
(ospedale di Livorno; operatore dott. Garabelli). 


Operazioni per tumori diversi. 


Fazio — Ne fu registrato uno solo sotto il titolo sommario 
= umo; Pe poliposo all’ano, estirpato con esito (infermeria di 
‘Via; operatore dott. Semplici, capitano medico). 


Ti . 
umori cistici. — Se ne trovarono menzionati 24, stati 
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curati con buon esito, 20 coll’esportazione, uno colla puntura 
e coll’iniezione iodica. 

In uno dei primi, situato sulla fronte e del volume d'una 
noce, l'operazione fu susseguita da ripetute emorragie che 
sì poterono frenare con difficoltà (ospedale di Cagliari; ope- 
ratore capitano medico dott. Massa). 

In un altro, posto sullo sterno ed assai voluminoso, oc- 
corse un'incisione lunga 9 centimetri e si ottenne la guari- 
gione per prima intenzione (ospedale d'Alessandria; opera- 
tore capitano medico cav. Della Negra). 

Tumori maligni. — Un sarcoma voluminoso col diametro 
di 10 centimetri alla base, posto in una regione temporale 
ed aderente all'osso. Esportazione con successivo raschia- 
mento del fondo osseo carioso; riproduzione (ospedale d'Ales- 
sandria; operatore maggiore medico cav. Carasso Antonio). 
Un epitelioma ad un labbro; esportazione col processo or- 
dinario e guarigione (ospedale di Livorno; tenente colonnello 
medico cav. Cantelli). 

Fibromi esportati quali colla legatura e quali col taglio. 
Fra questi è da notarsene uno della grossezza d'un pugno 
ad una regione mammaria. Esordito dall’età di 14 anni, era 
andato lentamente aumentando da prima, e quindi più cele» 
remente dopo l’arruolamento dell’operato. L'operazione fu 
‘eseguita previa cloroformizzazione, con tutte le cautele an- 
tisettiche. L’esito finale fu ottimo, sebbene parte del lembo 
fosse caduta in necrosi (ospedale di Perugia; operatore ca- 
pitano medico dott. Volpe). 

Un osteoma mobile nella regione plantare d’un metatarso, 
grosso quanto un uovo di piccione, stato enucleato con esito 
di guarigione (ospedale di Napoli; operatore capitano medico 
dott, Corva). 

Due angiomi stati esportati uno col taglio e l’altro colla 
legatura. 

Un encondroma dall'interno d'una guancia, stato enucleato. 

Cinque adenomi, fra cui uno sotto-ascellare del peso di 
200 grammi, stato esportato unitamente a molta parte dei 
tegumenti alterati, previa cloroformizzazione e colle cautele 
antisettiche, olttenendosene una sollecita guarigione (ospe- 
dale di Verona; operatore capitano medico, dott. Dellachà). 
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> ematomi, spaccati e guariti. 

mi al collo esportati con guarigione. 

e ipertrofiche (13), esportate coi soliti mezzi, e con 
roma ad un gomito, stato vuotalo con aspiratore, al 
ce succedere iniezione di tintura di iodio, ma senza 


imore verrucoso alle pareti addominali, enucleato. 


Operazioni sugli orgeni genito-orinari. 


{Oltre quella già segnata nel paragrafo dell'estrazione di proiettili). 


a della vescica. — Ne occorse una e fu praticata 
aspiratore del Dieulafoy in un vecchio settuagenario per 
datante.da tre giorni, causata da ingrossamento pro- 


ne (ospedale di Napoli; operatore capitano medico 
a). 

di fistola uretro-perineale da ascesso perineale, 
i uretrale, sulla guida d'un caletere scannellato 
vati i bordi della fistola, esportandone una por- 
he ne risultò una ferita conica con base al- 
ed apice al canale uretrale. La guarigione fu com- 
le di Napoli; operatore dott. Corva). 

ne di calcoli incuneati nell uretra. — Due casi; 
ne fece l'estrazione per l’uretra stessa, mediante 
me forzata di questa, il calcolo essendosi fermato 
centimetri dal meato (infermeria di Reggio Ca- 
tore capitano medico dott. Metelli); nell'altro si 
ere all'uretrotomia esterna. Ma su quesl'ultimo 
‘ono maggiori particolari (ospedale di Palermo; 
pitano medico dott. Manescalchi). 

è i casi si ottenne la guarigione. 

re del pene, stata praticata in causa d’ulcere 
estesa, con isolamento dei corpi cavernosi, già 
stata « usa di grave emorragia cui si era dovuto provve- 
dere col caustico attuale. Escisione previa legatura; guari- 
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gione (infermeria di Reggio Calabria; operatore capitano 
medico dott. Iannelli). 

Semi-castrazioni. — Ne furono operate tre nello spedale 
«di Napoli; due per orchite caseosa (capitano medico dottor 
Corva), ed una per sarcocele (cav. Falcone). Uno dei due 
primi operati, dopo essere guarito dall'operazione, morì per 
tubercolosi polmonare. 

Operazioni di fimosi e parafimosi: quindici delle prime ed 
una delle seconde; tutte con buon esito. In due delle prime 
si dovettero pure sciogliere aderenze balano-prepuziali ed 
esportare condilomi, 

Operazioni d'idrocele. — Furono 23, tutte praticate colla 
solita puntura, ora semplice, ora combinata con iniezioni 
iodiche, meno una che fu fatta colla spaccatura per com- 
plicante orchite suppurata. 

Operazioni per ostacoli uretrali. — Furono 417, di cui 14 
seguite da guarigione e 3 da miglioramento. 

In 10 fu usata la dilatazione graduale. 

In 1 la dilatazione forzata nell’inizio e quindi la graduale. 

In 1 lo stringimento essendo al meato fu incisa l’ugola 
mucosa che lo costituiva. 

In 2 fu usato il divulsore del Voellemier. 


Toracentesi. 


Gli individui stati sottoposti ad operazioni di toracentesi 
«(o d’empiema) furono 82. Le operazioni praticate furono 132, 
perchè taluni vennero operati quali due volte e quali ripe- 
tutamente fino ad otto volte. 

Sopra 82 operati, il numero dei morti fu di 24. 

Fra gli altri 58, alcuni (7) guarirono così bene e prontamente 
da poter essere restituiti ai rispettivi corpi per riprendervi ser- 
vizio; altri, in maggior numero, ebbero soltanto bisogno di 
brevi licenze di convalescenza; pochi rimasero in cura nel- 
l’anno 1885; la maggior parte furono riformati e fra questi 
alcuni con superstiti fistole toraciche. 

Tutti gli spedali, meno quelli di Torino, di Brescia, di Bo- 
logna di Bari e di Catanzaro, ebbero occasione di praticare 
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toracentesi. Ma quelli che ne ebbero maggiore opportunità 
furono quelli di Genova e di Milano. 
| Nello spedale di Genova che contò 2 operati con 43 ope- 
razioni (operatori capitani medici dottori De Prati e Verri, 
tenente medico, dott. Marco), si ebbero i seguenti esiti: 
1 morto; 5 restituiti guariti ai corpi; 44 inviati in breve li- 
cenza; 2 in licenza lunga per rassegna; 4 riformati; 2 rimasti 
in cura (1). 

Sul quale proposito si legge nella relazione di quell'ospedale: 

1° che appena in un caso (in quello seguito da morte) 

l'operazione fu fatta come di necessità mentre l’ammalato 
aveva una temperatura di 40 ‘/,; l'autopsia rivelò poi trattarsi 
di pleurite tubercolare; 

2* che l'operazione fu sempre fatta coll’aspiratore del 
Dieulefoy e colle precauzioni necessarie per impedire l’en- 
irata dell’aria; — s 

‘3* che fu ripetuta cinque volte in un ammalato, quattro 
in due, tre in cinque e'due in tre; 

4 che in molti casi di versamenti pleuritici nei quali l'uso 
delle iniezioni ipodermiche di pilocarpina (dal quale si ebbero 
quasi sempre grandi vantaggi) era stato inefficace, dopo che 
colla toracentesi si era sottratta una certa quantità di liquido, 
spiegò un'azione energica nel far riassorbire il rimanente, in 
ciò coadiuvata dal contemporaneo uso del ioduro ad alta dose. 
Nello spedale di Milano si ebbero nove operati con 16 opera- 
zioni, e gli esiti furono: 3 morti; 3 riformati; 2 rimasti in cura; 
1 di risultato finale non indicato. 

Gli 82 operati si ripartivano in 


59 per idrotorace uit este 
4 per piotorace consecutivo ad idrotorace. . 2 
19 per piotorace primitivo . 


i 


(1) Uno di questi due, che era stato operato d'empiema, terminò per uscire 
dallo spedale nel mese di settembre 1885, presentando le seguenti condizioni, 


cioè: fistola 2 R ; 
toracica cicatrizzata; funzione respiratoria in gran parte ristabilita; 
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Meno pochi casi (9) in cui fu praticato il taglio ed alcuni 
altri per i quali non fu indicato il modo d’operazione, i mezzi 
operativi stati adoperati furono gli aspiratori nella grande 
maggioranza, e dopo questi i trequarti diversi. 


Paracentesi articolari. 


Ne furono praticate quattro, tutte ai ginocchi, due per 
ascesso, una per idrarto ed una per raccolta di natura non 
indicata. 

In un caso di raccolta marciosa comunicante colla borsa 
mucosa del quadricipite, dilatata sino al volume d'una testa 
di ragazzo, se ne fece per cinque volte la vuotatura col- 
l’aspiratore del Diewlafoy, aggiungendovi in principio lava- 
ture con acqua fenicata (al 2 */, e 3 ‘/), poi iniezioni di tin- 
tura iodica allungata e finalmente di tintura iodica pura, 
L'esito fu la guarigione (ospedale di Palermo; operatore te- 
nente colonnello medico cav. Campetti). 

In un altro, pure d'ascesso nella giuntura, già stato og- 
getto d’uguale operazione nell’anno precedente, una nuova 
vuotatura coll’ aspiratore non potè impedire che più tardi 
si dovesse ricorrere all'amputazione della coscia (ospedale di 
Cagliari; operatore capitano medico dott. Offredi). 

Uguale risultamento ebbe la paracentesi motivata da go- 
nidrarto, cioè non ha impedito il passaggio alla fase d'ar- 
trocace e la necessità dell'amputazione (ospedale di Parma; 
operatore capitano medico dott. Finzi). 

Nel caso finalmente in cui la natura dell’essudato non fu 
indicata, la paracentesi falta coll'aspiratore del Dieulafoy 
ebbe per esito la guarigione con rigidità (ospedale di Roma; 
operatore maggiore medico cav. Di Fede). 


Paracentesi addominali. 


Ne furono ricordate cinque, delle quali due in casi d'idrope- 
ascite per idroemia susseguite da relativo buon esito, e tre 
d’asciti sintomatiche d’epatite o di nefrite parenchimatose con 
esito infausto. 
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Operazioni autoplastiche. 


In un caso di grave ed estesa ferita lacero-coniusa al 
capo ed alla faccia; mancando in parte i lembi per ricoprirla, 
vi sì riparò coll’autoplastia mediante trazione e scivola- 
mento, ottenendosene pieno risullamento(infermeria di Pavia; 
operatore capitano medico dott. Semplici). 

In un altro di ferita da arma a fuoco alla faccia, con per- 
dita estesa di tessuti al naso ed al mascellare sinistro, si 
eseguirono due tentativi d'autoplastia, metodo indiano, a 21 
giorni dî distanza, ma non.si ottenne che un’adesione in- 
completa (ospedale di Roma; operatore maggiore medico 
cav. Di Fede). 


Legatura d’arterie. 


Ne occorse un solo caso e fu una legatura d’ arteria cu- 
bitale per vasta ferita verso la piegatura del braccio, come 
fu sommariamente indicato (ospedale di Palermo; operatore 
maggiore medico dott. Eliantonio). 


Rottura d’aderenze normali. 


In un ammalato di frattura di femore non ancora conso- 
lidata per callo ‘osseo dopo sette mesi, i cui frammenti ac- 
cavallati erano fra loro riuniti da tessuto fibroso, si tentò la 
lacerazione di tale tessuto mediante forte estensione col po- 
liplasto, unitamenté a maneggi di torsione e fregamento dei 
frammenti, ottenendosene momentaneamente la riduzione 
quasi completa che si cercò di mantenere con apposito ap- 
parecchio, Ma questo non fu tollerato e le cose tornarono 
allo stato di prima, con risultato finale di pseudartrosi e di 
Paccorciamento di 5 centimetri (ospedale di Cagliari). E sic- 
come il traumatismo era avvenuto in e per serv 
conseguenza ne fu la 
2* categoria. 

Il fratturato era un carabiniere della le 

12 


izio, l'ultima 
giubilazione con assegnazione alla 


gione di Cagliari, 
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il quale, cavalcando in servizio di girata, cadde col cavallo 
in un profondissimo burrone, rimanendovi morto sul colpo 
il cavallo, e rilevando egli stesso, fermatosi per buona ven- 
tura alla profondità di soli 48 metri, molteplici gravissime 
lesioni al capo, al tronco, alle estremità superiori, oltre al 
una frattura d’un perone ed a quella del femore. Curato per 
parecchi mesi nello spedale della Compagnia delle miniere 
di Sardegna, fu poi traslocato nello spedale militare di Cagliari. 


Operazioni sugli occhi e parti amnesse. 


Si ebbero: 

3 operazioni di fistola lagrimale, una con esito buono e 
due senza risultato; 

1 operazione di calaratta molle (proc, di Graefe), senza 
riuscita per sopravvenuta iridite bilaterale passata ad esiti 
(ospedale di Roma; operatore cav. Di Fede); 

4 paracentesi corneale per notevole ectasia, con buon ri- 
suitato; 

4 esportazione di tumoretto palpebrale, di poca importanza. 


Ernie strozzate. 


Due sole ne occorsero, ambedue inguinali, siate ridotte col 
taxis, una con felice esito, l’altra con esito infausto. In questa, 
dopo alcuni giorni d’ apparente guarigione, sopravvenne la 
morte ed all'autopsia fu trovata ancora incarcerala una por- 
zione del colon trasverso. 


Operazioni di fistole anali. 


Sommarono a 57, di cui 54 praticate col taglio e 5 colla 
legatura elastica; 54 ebbero esito favorevole; 3 furono senza 
risultato; 2 rimasero in corso di cura, Nessuna di esse pre- 
sentò circosianze meritevoli di menzione (1). 


(4) Vuole tuttavia essere notato il loro numero considerevole. Sommando 
tutte le operazioni di fistole anali registrate nelle precedenti riviste e nell'at- 
tuale, si sale alla cifra di 263. Trattandosi di soldati giovani, robusti, la cui 
alimentazione è sana e non troppo stimolante, quali mai possono essere le 
cause di tanta frequenza ii aseessi perianali. e quali i mezzi di prevenirlit 


re 
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Altre operazioni. 


Spaccature di seni fistolosi. — Ne furono menzionate 19, 
siccome notevoli o per la lunghezza del seno o per altre cir- 
costanze, quali, ad es. le successive causticazioni delle pareti 
o la contemporanea enucleazione di adenomi. Tutte furono 

seguite da guarigione. 

Suture cruente. — Fra queste, che furono in piccolo nu- 
mero, vogliono essere ricordate: 

1° Una neurorafia stata praticata nello spedale di Roma 
dal maggiore medico cav. Di Fede (vedi storia pubblicata in 
questo giornale, fascicolo di luglio 1885); 

2* Una sutura di molti lembi in un caso di gravissima fe- 
rita ad ambe le mani per lo scoppio d'una castagnetta, con 
lacerazione dei tessuti molli, con frattura d’ossi di cui si 
estrassero molti frammenti, con distacco quasi compiuto dei 
pollici e con lesione d’una arteria radio-carpea che fu legata: 
non ostante siffatte lesioni, si riuscì a conservare i pollici e 
parte delle loro funzioni (ospedale di Napoli; capitano medico 
doti. Corva). 

Cauterizzazioni, tanto altuali, quanto potenziali. — Ne fu- 
rono accennate parecchie, praticate con buon esito, special- 
mente in casi d'infiammazioni croniche delle giunture. 

Estirpazioni d'unghie incarnate. — Furono 53 e non pre- 
sentarono circostanze speciali. 

Oncotomie, sia col tagli, sia colla puntura. — Molte ne 
furono eseguite con ambi i processi in raccolte marciose di 
natura non sempre ben definita, ma sempre di molta impor- 
tanza per sede, per profondità o per complicazioni. Sopra 33 
ammalati stati sottoposti ad atti operativi di qualche entità, 
uno morì, alcuni non ritrassero vantaggio, gli altri guarirono. 
Fra questi è da menzionarsene uno che in seguito ad innesto 
di vaccino animale ebbe un vasto ascesso all’ascella destra, 
con piaghe nel sito dell’innesto (ospedale di Bologna; opera- 
tore maggiore medico cav. Sappa). 

Operazioni per ranule. — Ne occorsero due sole, una con- 


sistenta nell'applicazione d'un setone e l’altra nella puntura 
con iniezione iodata; ambedue con esito. 
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Aperture di paterecci. — Poche e di poca importanza. 

Alimentazione artificiale. — In un recluso affetto da circa 
un mese da vomito ostinato si ricorse con qualche profitto 
all’alimentazione artificiale mediante l'apparecchio Faucher e 
coll’enteroclismo. 


Fratture e lussazioni. 


Nell'anno 1884 i fratturati di truppa furono 226 e gli affetti 
da lussazione 57. Nella gran maggioranza dei casì le infor- 
mazioni che se ne diedero, furono soltanto sommarie. 

A proposito dei fratturati mi si permetta di ritornare con 
poche parole sull'argomento dell'apparecchio Pistono che fu 
oggetto di speciale pubblicazione in questo giornale (vedi 
fascicolo di giugno 1885). 

In seguito a quella pubblicazione parecchi colleghi mi fu- 
rono cortesi d’'apprezzamenti e di informazioni al riguardo, 
Posso quindi, loro mercé, modificare o completare alcuni 
dati intorno agli ospedali che sono provvisti di queslo ap- 
parecchio. 

L'esemplare già ceduto dal soppresso ospedale dei vete- 
rani in Asti a quello di Alessandria, trovasi nello spedale 
succursale di Savigliano, e non in una delle infermerie di 
Casale o «di Pavia come si era supposto. 

Quello di cui era provvisto lo spedale di Perugia era stato 
ceduto fino dal dicembre 1882 all’infermeria presidiaria di 
Siena, apertasi in quel tempo. 

Lo spedale di Perugia, che ciò stante ne era stato privato, 
se ne è rifornito recentemente, acquistando l'esemplare che 
fu esposto nella circostanza del Congresso medico tenutosi in 
Perugia nel settembre 1885, e valse al costruttore (Arrigo 
Scalaffa, successore Ghisi, di Milano) una medaglia di merito 
per l'eleganza deli lavoro. 

Ne é pure provvista da molti anni l’infermeria speciale della 
scuola di Modena. È un bell’'esemplare, molto elegante, tutto 
d’ottone, e venne testé completato e modificato così da poter 
utilmente essere adoperato all'occorrenza, 

Lo spedale di Livorno ne possiede ugualmente un esem- 
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plare che per cura del direttore, sig. cav. Cocchi, fu testè 
fatto opportunamente riparare. 

Gli ospedali di Bologna, di Bari e di Padova, o se ne sono 
già provveduti o stanno provvedendosene, come i rispettivi 
«direttori ebbero la cortesia di farmi conoscere. 

Anche dallo spedale di Cava dei Tirreni mi fu partecipato 
aversi l'intenzione di provvedersene sul sito. 

To avrei dunque raggiunto in parte il mio scopo, che era 
quello d'invogliare i miei colleghi a prendere in considera- 
zione un apparecchio che credo molto utile. E siccome volle 
fortuna chelo strumento potesse far bella mostra di sè nella 
circostanza del Congresso ultimo di Perugia, non dispero 
«che anche qualche collega borghese possa essersene in- 
vaghito. 

In ordine finalmente all’utile pratico dell'apparecchio sono 
lieto di poter qui riferire alcune parole che l'onorevole col- 
lega e colonnello medico cav. Da Vico si compiaceva seri- 
‘vermi mesi sono: « nello spedale di Brescia l'apparecchio 
* Pistono fu applicato con ottimo sùcecesso in un caso di 
« frattura doppia di un femore, in individuo irrequieto ». 


Pecco 
Colonnello medico ispettore, 
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Patogenesi del tifo addominale. — FRAENKEL. — (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, N. 4, 1886). 


Fra le ricerche di Patologia sperimentale che ora si com- 
piono con lo scopo di conoscere la patogenesi delle malattie 
ritenute infettive, meritano una particolare considerazione 
quelle eseguite dai prof. Fraenkel e Simmonis sul tifo ad- 
dominale, Sono studii lunghi e serii condotti a termine da spe- 
rimentatori provetti e coscienziosi. 

Ecco, in breve, cosa riferì in proposito il Fraenkel all’Ac- 
cademia di medicina di Amburgo, 

Le indagini furono anzitutto dirette a porre in evidenza il 
bacillo del tifo, procurando di ottenerlo dal sangue degl’in- 
fermi; ma i tentativi in questo senso riuscirono infrulluosi, 
ciò che, in verità, parve strano, poichè i tagli microscopici 
di un fegato di tifoso avevano mostrato all'autore che i ba- 
cilli del tifo addominale sono contenuti nei vasi. 

L'attenzione, dopo ciò, fu rivolta alle deiezioni dei tifosi, 
ma solo in tre casi su selte fu possibile dimostrare i bacilli 
specifici; il che prova che l'esame microscopico delle fecce non 
può, nei casi dubbii, offrire un criterio per la diagnosi. 

L'esame della milza, al contrario, nei cadaveri di persone 
morte per tifo addominale, diede risultati molto positivi, Di 
dodici milze, undici presentarono il bacillo, il quale poi nelle 
culture artificiali e nei risultati delle inoculazioni fu ricono- 
sciuto come il vero bacillo dell’ileo-tifo. Nel dodicesimo caso 
i mezzi di cultura rimasero sterili, ma ciò corrispose al tro- 
vato analomo-patologico, da cui risultò che il processo tipico 
si era esaurito e il paziente era morto per cangrena pulmo- 
nale. L’avere trovato un numero assai scarso di bacilli nei 
tagli microscopici delle milze sottoposte presto all'indurimento 
e lo averli riscontraiî abbondanti nelle milze immerse nel- 
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l'alcool 48 ore dopo la morte, indusse ad ammettere, d'accordo 
con Reher, la loro moltiplicazione postmortale. 
Premesse queste osservazioni, il Fraenkel passa ad esporre 
i snoi esperimenti di inoculazione negli animali, avvertendo 
che. si servì delle coltivazioni pure di bacilli ottenuti da sette 
casi di tifo addominale. Le inoculazioni furono fatte dapprima 
direttamente nell'intestino, mediante la laparotomia, presce- 
gliendo due volte il duodeno ed una volta il tenue, ma gli ani- 
mali non presentarono nulla di anormale, oltre i fatti relativi 
alla ferita. Risultati parimente negativi si ebbero dalla ina- 
lazione dei liquidi di cultura polverizzati e dalle iniezioni sot- 
tocutanee ed intraperitoneali. 
Ma den altrimenti procedettero le cose quando si ricorse 
I rioni nelle vene, imperciocchè, di 27 conigli, ai quali 
' introdotto il liquido delle culture direttamente nella circo- 
zione col mezzo di iniezioni nelle vene auricolari, 15 mo- 
rirono, in un periodo di tempo che variò da poche ore a tre 
giorni. dopo l'operazione, fra i sintomi, più o meno gravi, del 
tifo. N reperto anatomico in questi casi fu costante: tu- 
mefazione delle glandole linfatiche ascellari ed inguinali, tu- 
more di milza piuttosto notevole, rigonfiamento torbido dei 
reni è del fegato, iperplasia di alto grado delle placche di 
Peyer e. delle glandole mesenteriche. Su altri animali si ot- 
enner o risultati presso a poco identici, Nei preparati colorati 
delle milze di topi inoculati si riscontrarono al microscopio 
mente i caratteristici bacilli; nei preparati delle milze 
dei conigli si riusci solo qualche volta a vederli; sempre però 
si ottennero delle culture artificiali che non lasciavano dubbio 
circa la ‘| presenza del parassita, 
Mi Ma v'ha dippiù. Furono assoggettati agli esperimenti anche 
animali più grandi, ordinariamente a due per volta, iniettandosi 
in ‘ognuno età di un medesimo liquido di coltura; e accadde 
che alcuni morirono, altri sopravvissero, ma in tutti si svol- 
sero, con Varia intensità, i fenomeni tifici. E degli animali 
che superarono il male tutti hanno finora sopportato senza 
alcun disturbo una seconda inoculazione. I sintomi dell’infe- 
zione furono costantemente proporzionati al grado di concen- 
trazione del liquido iniettato nelle vene. 
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Dalle esposte indagini risulta abbastanza provato che il ba- 
cillo dell’ileo-tifo ha veramente delle proprietà patogene e 
induce in alcuni animali delle alterazioni anatomiche analoghe 
a quelle che si verificano nell'uomo ammalato di tifo. Di una 
idertità assoluta non è a parlare, poichè, pur prescindenio 
dall'esperimento, pare che finora non sia stata osservata negli 
animali nemmeno un'affezione tifica spontanea somigliante 
a quella dell'uomo, ed oltre a ciò anche altre malattie da in- 
fezione, trapiantate artificialmente negli animali, sono sempre 
più o meno notevolmente differenti dalle stesse malattie nel- 
l'uomo. È un gran fatto, in ogni modo, l’aver potuto dimo- 
strare l'identità della causa, cioè l'aver provato che il bacillo 
del tifo umano produce negli animali una infezione di natura 
tifica. 

Così la dottrina dell'azione patogena dei mieroparassiti ri- 
ceve una novella conferma, e di un'altra malattia ci diventa 
nota la causa e l'intima essenza. Wo 


Sulla terapia del tifo nell'ospedale presidiario di Monaco. 
— A. Voci. — (Centralb fur Chir., N. 47, 1885). 


Da una relazione statistica sui casi di ileo-tifo curati negli 
anni 1864-1881 nell'ospedale presidiario di Monaco risulta che 
colla introduzione del metodo curativo idroterapico di Brand 
nell'anno 1868 la mortalità discese nella proporzione di 8, 5 
per cento (cioè dal 20,7 al 12,2 per cento). Solamente dopo 
il 1876 in ambedue i riparti di quell’ospedale fu praticata ener- 
gicamente questa terapia. Anzi in uno di quei riparti fu at- 
tuala con rigoroso metodo la cura di Brand cioé quando la 
lemperatura rettale saliva a 39° C. si prescriveva ogni due 
o tre cre un bagno freddo a 12-14 R. e della durata di un 
quarto d'ora omettendo ogni medicazione per uso interno e 
tenendo sempre i malati nelle baracche. Mentre nel secondo 
riparto, derogando alquanto dalle regole date da Brand si pre- 
scrivevano medicamenti antipiretici, 

Si è osservato che col primo metodico trattamento la mor- 
lalità fu in media del 2,7 per cento. Col secondo modo di 
trattamento cioè colla cura combinata la mortalità ascese al 


... 
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7,6 per cento. Gol metodo curativo di Brand si ottiene un buon 
abbassamento di temperatura senza notevoli remissioni; al: 
l’opposto di ciò che si ha colla amministrazione degli anti- 
piretici i quali possono bensi farci oltenere in dati momenti 
l’apiressia ma a costo di ragguardevoli esacerbazioni vesper- 
tine. A questi vantaggi s'aggiungano quelli della favorevole 
influenza che il bagno freddo esercita sul processo morboso 
locale dell’intestino, sulla circolazione, sulla respirazione ecc. 
* Il trattamento curativo di Riess coi bagni caldi prolungati 
e permanenti produce una diminuzione ancor più notevole 
delle esacerbazioni ed anche più accentuate remissioni che 
colbagno freddo, però bisogna confessare che non hala stessa 
influenza vivificatrice sul sistema nervoso, sulla circolazione 
@ sulla respirazione, e per di più è difficile a praticarsi bene. 
Gliantipiretici amministrati internamente abbassano colla tem- 
peratura anche la forza del cuore e indeboliscono la resistenza 
Vitale tanto necessaria all'organismo. Per tutto questo l’au- 
tore raccomanda calorosamente il metodo curativo di Brand 


come quello che per innocuità ed efficacia sorpassa qualunque 
altro. 


Le paralisi aloooliche. — Dott. W. OETTINGER. — (Ga- 
sette Medicale de Paris, 12 dicembre 1885). 


Mentre per molto tempo l’attenzione dei medici fu portata 
quasi esclusivamente sulle manifestazioni cerebrali che pre- 
sentano gli individui affetti da alcoolismo, fu assai trascurato lo 
studio del sistema nervoso periferico in quegli stessi individui, 
In Specie lo studio delle paralisi. Senza dubbio il fatto dipese 
‘dalla poca frequenza delle manifestazioni periferiche di fronte 
a quelle presentate dal sistema centrale, nonché dalla diffi- 
coltà della diagnosi, 

L'autore dopo una serie di osservazioni proprie e raccolte 
sui periodici, Viusei di tracciare l'andamento e la fisionomia 
clinica. delle paralisi alcooliche formandone una tesi di cui 
eccone il sunto, 

Secondo dette osservazion 


: i queste paralisi colzono le estre- 
mità delle membra, a 


massime delle inferiori. Esse sono sim- 
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metriche e mai si accompagnano a contratture; procedono 
da muscolo a muscolo o da un gruppo muscolare distinto 
all’altro; i riflessi sono abolili. Gli sfinteri anale e vescicale ne 
sono risparmiati tranne nel periodo estremo del morbo. Lù 
contrattilità, sotto l’azione della corrente faradica, è dimi- 
nuita od abolita ed i muscoli paralizzati finiscono per atro- 
fizzarsi. 

Nelle membra inferiori il primo muscolo a venir interessato 
è l’estensore proprio dell’alluce, poscia gli altri estensori delle 
dita; il piede prende allora un'altitudine particolare, cioè si 
porta nell’estensione e leggermente all’infuori, le dita si flet- 
tono e più di Lutti il dito grosso. La flessione volontaria del 
piede è impossibile, In seguito sono colti da paralisi i mu- 
scoli della samba, ma il tibiale anteriore sembra resistere 
più a lungo. 

Alla coscia ne è soprattutto interessato il tricipite. Sono 
sempre rispettati i muscoli del tronco e della faccia. 

L’autore distingue tre forme di paralisi relativamente al 
loro decorso. 

1° Forma iegaera. — È piuttosto una paresi che scom- 
pare rapidamente per riprodursi dopo un intervallo variabile. 

2° Forma eronica. — Gli accidenti in questa forma per- 
sistono per mesi el anni, e gli infermi, obbligati a tenere il 
letto, finiscono per morire di cachessia alcoolica o di ma- 
lattia intercorrente. Questa forma tuttavia è variabile in 
molti casi. 

3° Forma acuta. — Le paralisi si generalizzano in breve 
tempo alle quattro estremità e gli ammalati soccombono dopo 
alcune settimane o dopo qualche mese. 

Atassia alcoolica. — 'l'alvolta nei bevitori si osservano dei 
disturbi di coordinazione motrice che ricordano quelli della 
tabe atassica. 

Disturbi di sensibilità. — Questi disturbi il più sovente 
precedono od accompagnano le paralisi. Essi consistono in 
senso di formicolio e di bruciatura, dolori folgoranti, ipere= 
stesie od anestesie. Talora notansi dei ritardi nelle trasmis- 
sioni delle impressioni sensitive e dei disturbi nella sensi 
bilità tattile. 
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A lato di questi fenomeni si possono presentare dei di- 
sturbi vaso-molori e trofici, dei sudori locali, edemi alle estre- 
mità ed anche delle escare. 

Infine è di regola che tutti quanti i summentovati accidenti 
corrispondano coi sintomi generali abituali dei bevitori, fra i 
quali si osserva talvolta uno stato mentale lutto particolare, 
sul quale ha insistito Charcot, consistente nella perdita della 
memoria e nella incoscienza di se stessi, di guisa che negano 
energicamente le loro abitudini alcoliche. 

ANI ia patologica. — Le lesioni che si riscontrano nei 
ner no: aumento di volume del nucleo cellulare, lume- 
fazione del protoplasma, divisione della mielina, la quale si 

nise e in bolle, divisione del cilindro dell'asse, ece., sino 

scomparsa completa degli elementi nervosi. 


va descritte lesioni si verificano nei nervi muscolari e cu- 
lanei; si tratta di una degenerazione, o se vuolsi di una ne- 
| Write parenchimatosa senza partecipazione del tessuto con- 
nettivo, La lesione è tanto più avanzata quanto più si studia 


0 lontano dal suo capo cenirale. 

ni muscolari. — I muscoli si trovano in preda ad uno 
it trofico. sono di colore giallo-pallido; all'esame miero- 
Scopicò lasciano scorgere una degenerazione granulo-adiposa 
della sostanza muscolare, 


sh a risipola sia sempre contagiosa. — Dott. A. MonTI- 
VERDI. — (Annali Univ. di medicina e chirurgia, ottobre 


e novembre 1885), 


i L'autore riassume in una succinta esposizione le idee pub- 
blicate nel Nostro secolo, dai più rinomati patologi sulla ri- 
sipola, e Sulla sua contagiosità, basate sulla osservazione cli- 
COR » Descrive quanto recentemente è stato pubblicato intorno 
al micrococco risipoligeno, lo streptocoeco, è dimostra come 
NOn si possa accettare che la risipola dipenda unicamente da 
quell'organismo. Combatte anche la teoria delle due forme 
di risipola da streptococchi, la virulenta, © l'attenuata. 
L'autore ammette la risipola provocata dallo streplococco, 
€ la risipola determinata esclusivamente da stimolo flogistico. 
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La prima senza dubbio è contagiosa. Ammette pur anche che 
altri microrganismi patogeni, fra cui i mierococchi della pioe- 
mia e setticemia possano aggiungersi alla risipola flogistica 
già in corso, ma con tutto ciò dimostra che non è sosteni- 
bile che il contagio resipelatoso sia una proprietà necessa— 
riamente e vigorosamente legala al processo di questa ma- 
laltia. 

Siccome lo streptococco, ammesso oggidi come il vero mi- 
crorganismo della risipola, che si presenta sotto forma di 
cocchi riuniti in catena, senza movimenti propri, ha sede in- 
tima nei diversi tessuti, nei vasi linfatici e nei sanguigni, così 
è facile intendere come la risipola tipica, quella che decorre 
senza flemmone, senza ascessi, senza flittene, non può es- 
sere trasmessa dallo streplocco. 

Perciò il dottor Monteverdi dice che il fare unicamente di- 
pendere la risipola dal microrganismo risipoligeno, trascende 
il fatto clinico, rifiuta l'esperienza secolare che deve pur pe- 
sare qualche cosa nella bilancia del raziocinio medico. 

Non ammettendo che la risipola sia in ogni caso il pro- 
dotto dell'azione dei parassiti, conchiude che non sempre la 
risipola è contagiosa. 


La Cocainomania. — (Deuts. Med. Woehens. N.43,1885). 


Sulla cocaina che appena da pochissimo lempo fu ammessa 
a far parte del materiale terapeutico e riconosciuta dai pra- 
tici come uno dei più preziosi medicamenti, cominciano già 
a correre delle cattive notizie. I casi di avvelenamento di co- 
caina sono già abbastanza noti e si fanno sempre più fre- 
quenti e come ciò non bastasse ora ci sì annuncia dall'Ame- 
rica la comparsa della cocainomania, un'affezioneche,a quanto 
sembra, sarebbe molto più grave e micidiale di quella con- 
secutiva all'abuso dell'alcool e della morfina. Perciò il dott. 
Baudry ammonisce seriamente di non esser troppo corrivi 
nell'usare questo medicamento e raccomanda specialmente 
che dovendolo prescrivere non lo si lasci mai a disposizione 
del malato. 
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Sede e forza del battito cardiaco nelle malattie del pe- 
ricardio, del cuore e dei grossi vasi. — Dotl. Di: Renzi 
e ReaLE, — (Rivista Clinica e Terapeutica, settembre 1885). 


N Gli autori hanno raccolto in quadri speciali 80 osservazioni 
praticate in un quadriennio nella clinica medica dell’Univer- 
sità di Napoli. Ecco la conclusione di tali ricerche: 

1° Nella pericardite d’ordinario il battito è forte e si os- 
serva a sinistra della linea mediana. 

| 2° Nella insufficienza della valvola mitrale il battito è 

debole. Si osserva quasi sempre nel quinto spazio interco- 
Stale e solo eccezionalmente nel sesto. Su 17 infermi d'insuf- 
ficienza, solo 2 presentarono il battito nel sesto spazio. In 
circa la metà dei casi, il battito è all'interno (a destra della 
| linea papillare); nell'altra metà dei casi il battito è nella linea 

Papillare od all'esterno (verso sinistra). 

3° Nella stenosi mitralica la pulsazione del cuore in ge- 
merale è forte: trovasi un marcato impulso (battito del cuore). 
Ha sede quasi Sempre nel quinto spazio intercostale, ecce- 
zionalmente nel sesto, essi trova al di là della linea papil- 
lare, verso sinistra. Solo raramente si nota nella linea pa- 
pillare od all'interno. 

4 Nell’insufficienza aortica il battito d’ordinario è forte 
@ spesso anche sollevante. Nell'ultimo periodo della vita s'in- 
debolisce, ma non in grado spiccatissimo. Nel maggior nu- 
mero dei casi ha sede nel sesto spazio intercostale (15 su 28 
infermi), più raramente nel quinto (8 su 28) ed anche più ra- 
Tamente nel settimo spazio ( su 28). In pressochè lutti i casi 
la sede del battito è all’esterno della linea papillare sinistra, 
fra questa linea cioè e l’ascellare anteriore. 

5 Nella stenosi aortica il battito è debole. Si trova d'or- 
dinario nel quinto spazio intercostale, un po' all'esterno della 
linea papillare. 

D In un caso di stenosi congenita della polmonare, il 
battito cardiaco, di mediocre intensità, si avvertiva nel quarto 
Spazio intercostale, fia la linea parasternale e la linea pa- 
pillare. 


VEC: IS > 
7° Nei casi di aneurisma dell'aorta toracica (9 osserva- 


À 
Slo di 6). 
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zioni) il baltito del cuore si trova quasi sempre nel quinto 
spazio intercostale e spostato verso sinistra, sulla linea pa- 
pillare ed all’esterno, 

8° Da un esame comparalivo del battito cardiaco in tutti 
i vizi di cuore risulta che il medesimo si sposta verso si. 
nistra nell'ipertrofia rilevante del ventricolo destro, come 
nella stenosi mitralica; e si sposta verso basso nella iper- 
trofia eccentrica del ventricolo sinistro. Inoltre esso è forte 
nell’ipertrofia eccentrica del ventricolo sinistro, è debole, se 
l'ipertrofia, dipendendo da stenosi aortica, è semplice o con- 
centrica. La debolezza del battito in quest’ullimo caso deriva 
forse soprattutto dalla mancanza dello spostamento del cuore 
in basso ed in avanti durante la sistole. 


Sulla pseudo-paralisi generale per intossicazione lenta 
da ossido di carbonio, del dott. G. Musso. — (Sunto dalla 
Rivista Clinica, agosto 1885). 


L'autore descrive i sintomi di una nuova specie di pseudo- 
paralisi generale, che colpisce le persone le quali in ambienti 
poco ventilati, per seltimane e mesi, respirarono i vapori pro- 
dotti da una combustione non completa di sostanze carbo- 
nose. 

Finora alla paralisi generale progressiva hanno fatto se- 
guito, acquistando il carattere di entità morbosa, le così dette 
pseudo-paralisi; e cioè l’alcoolica, la sifilitica, la saturnina, 
la pellacrosa; il dott, Musso, propone che s'introduca una 
quinta forma, e cioè la carbonica. 

I casi studiati si riferiscono ad uomini che esercitarono il 
mestiere di cuoco; quindi i più predisposti sono coloro che 
devono atlendere a professioni in luoghi angusti, dinanzi a 
fornelli fortemente riscaldati con carbone, da cuni oltre la ani- 
dride carbonica, si svolgono non piccole quantità di ossido 
di carbonio, e di idrocarburi. Non è ancora ben determinato, 
dice il dott. Musso, se l'azione di questi gas sull'organismo 
animale agisca per impe lito assorbimento di ossigeno o per 
paralisi vaso-motoria, oppure per un'azione tossica specifica 
sui centri nervosi: esso però crede che vi abbisno parte tutli 
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tre. Però è d'opinione che colla teoria della atonia vasale si 
spieghino meglio le parastesie, le cefalee, e il torpore cere- 

brale, che sono i sintomi del primo periodo. Dopo parecchie 
settimane sì presentano altri fenomeni di irritazione senso- 
riale come scintille, bagliori, sibili, formicolio delle estremità, 
ansia precordiale, cardiopalmo, vertigini, insonnio. Più tardi 
compariscono sintomi di indebolimento progressivo delle fa- 
coltà intellettuali, di debolezza muscolare, e di incoordina- 
zione motoria più evidente nei muscoli degli arti superiori ed 
inferiori ed in quelli della loquela; talvolta si presentano anche 
accessi epilettiformi ed apoplettiforini, a questo punto la ma- 
lattia assumerebbe le parvenze di paralisi generale progres- 
siva tale da fare una prognosi infausta; invece, stabilita bene 
la diagnosi causale dell'intossicazione di ossido di carbonio, 
e bene applicata la cura, si vedono a grado a grado migliorare 
ì sintomi, e nel corso di pochi mesi l’ammalato può guarire 
completamente. L'autore dice che, in questa forma di pseudo- 
paralisi, si nota che coll’indebolimento dei poteri mentali, non 
si trova mai il delirio di grandezza, ma invece si osserva 
il delirio melanconico, o quello di persecuzione. Un altro sin- 
tomo importante è quello dell’anemia, e della denutrizione 
generale. Infine non si riscontra mai l’esagerazione del riflesso 
rotuleo, ma talvolta vi è l'abolizione completa. Anche il ri- 
flesso pupillare è tardo, per contro i riflessi cutaneo-musco- 
lari sono conservati, 

L’autore conelude col dimostrare che nelle persone le quali 
per molte ore del giorno durante un tempo che varia, da 
poche seltimane a due o tre mesi, respirarono un'atmosfera 
inquinata dai vapori di carbone, si sviluppano alterazioni gravi 
della sensibilità, della motilità, dell’inielligenza e dell'inner- 
vazione vaso-motoria. 

Il complesso di queste alterazioni, per quanto si avvicini 
al quadro clinico della paralisi generale progressiva, non è 
però tale da identificarsi con essa, sia per il modo con cui 
siffatte alterazioni esordiscono, sia per i loro caratteri spe- 
ciali e l’ulteriore evoluzione; in questi ammalati il momento 
etiologico, l’aspetto clinico e la possibilità di guarigione, mo- 

| Strano trattarsi non di un processo patologico, o infiamma- 
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torio o degenerativo, sempre inevitabilmente fatale dei centri 
nervosi, bensi invece di una intossicazione dei centri stessi, 
le conseguenze della quale, a somiglianza della intossicazione 
alcoolica, sifilitica, saturnina, ecc., possono dileguare, sempre 
quando vi si prestino le condizioni dell'organismo dell'indi- 
viduo, l'ambiente in cui vive ed una cura opporlunamente 
istituita, 
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Resezione del gozzo. — Prof. S. MicuLicz. — (Centralblatt 
fur Chirurgie, N. 51, 1885). 


Giò che in questi ultimi tempi si è scritto intorno alla così 
detta cachessia strumipriva, per quanto sia tuttora oscuro il 
nesso causale tra le forme che la costituiscono e la totale estir- 
pazione della glandola liroide, sarebbe già abbastanza per ren- 
dere i chivurgi poco corrivi all'operazione del gozzo. E nondi- 
meno v'è altro ancora da dire contro questa operazione, giacché 
è non raramente seguita dal tetano, come affermano Weiss, 
Liebrecht è Miculicz, da crampi epilettici (Miculiez, Obalinski) 
e da paralisi dei muscoli laringei coi relativi irreparabili di- 
sturbi fonici e respiratorii (1). Or è chiaro che dinanzi a tanti 
pericoli i più arditi operatori del gozzo debbano vedersi co- 
stretti ad indielreggiare. Ma come si farà allora nei casi in 
cui l'allontanamento di una glandola tiroide ipertrofica sia 
proprio necessario ? Il Miculiez, professore a Cracovia, ha 
ideato e posto in atto, in otto casi, un nuovo espediente, cioè 
l'asportazione parziale, che, per non confonderla con quella 
unilaterale, lia denominata resezione el 90330. La seguente 
illustrazione di un caso clinico darà un concetto alquanto esatto 
del processo operativo. 

Un contadino di Il anni aveva un gozzo enormemente vo- 


(1) Jankowski — Dewlsche Zeilschrifl fiv Chirurgie, Bd, NXUL pi 164, 
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luminoso, che era giunto a schiacciare la trachea in modo da 
rendere appena possibile un limitato passaggio dell’aria e da 
abolire quasi la fonazione. Il Miculicz, che fino a quel tempo 
(maggio 1884) non si era mai allontanato dal tipico processo 
di estirpazione, si accinse all'operazione cominciando dal ri- 
muovere il lobo sinistro, che era il più grande, nella speranza 
di nonessere. obbligato ad operare anche sul destro. Nel corso 
dell'operazione però scoprì che il lobo destro era in parte sot- 
tosternale e poteva per sè solo porre in pericolo la vita del 
paziente. Allora, in vece di proseguire anche qui l’estirpa- 
zione nel modo tipico, risecò il lobo. Dapprima lo isolò come 
meglio potè, portando sui piccoli vasi una doppia legatura al 
catgut, e poi legò sul corno superiore dell'osso ioide l’arteria 
e la vena tiroidea superiore e sul corno inferiore i vasi su- 
perficiali. Procedette quindi a staccare con piccoli colpi di for- 
bice Ja parte del tumore aderente alla trachea, senza spin- 
gersi troppo in dietro, per evitare di ledere il nervo ricor- 
rente. Così tutta la massa della tiroide rimase pendente dal- 
l’angolo fra la trachea e l’esofago, e su questo resto del gozzo 
l'autore operò come sul grosso e corto peduncolo di una cisti 
ovarica, cioè vi portò parecchie legature in massa col catgut. 
Mentre un assistente faceva la compressione sui vasi che pe- 
netrano nell’ilo della giandola, l’autore divise il peduncolo in 
inolte parti, nel senso della lunghezza, applicò su ciascuna 
sezione una forte pinzetta emostatica e le legò poi una ad 
una col catgut, il quale potè essere assai bene applicato sui 
profondi solchi lasciati dalle pinzette. Nessuna goccia di sangue 
venne fuori dalle bendelle legate; solo tra esse ne gemè una 
piccolissima quantità, e si rimediò subito con piccole legature 
supplementari. La parte di tiroide lasciata in sito si retrasse 
nell'angolo fra la trachea e l’esofago e Si ridusse quasi al 
volume di una castagna. Nè l’arteria tiroidea inferiore nè il 
nervo ricorrente di questo lato rimasero allo scoverto, 

Ciò che si riferisce al corso della guarigione ed all'esito 
finale è molto semplice. La ferita cicatrizzò per prima inten- 
zione, e dopo 10 giorni l'operato se ne tornò a casa guarito. 
La respirazione divenne libera e la voce chiara e regolare, 


quantunque per qualche tempo rimanesse un po’ debole. 
13 
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Il felice risultato di questa operazione fece comprendere 
all'autore che il gozzo può essere risecato, e gli fece intra- 
vedere nella resezione il migliore espediente per ottenere la 
rimozione del gozzo senza affrontare gl’inconvenienti che 
spesso vanno legati alla totale ablazione della glandola tiroide. 
Laonde esegui altre sette volle nella esposta guisa, salvo le dif- 
ferenze imposte dai singoli casi, la resezione del gozzo. In 
quattro casi, come nel primo, fu dapprima eslirpata una métà 
del tumore, ed essendosi poi vista la necessità di allontanare 
l'altra metà, venne questa semplicemente risecata. Una volta, 
irattandosi di gozzo complicato con morbo di Basedow, ri- 
sacò tutte e due le metà. Negli ultimi due casi fu risecalo 
solo il lobo degenerato di un lato, mentre l’altro, non es- 
sendo ingrandito, fu lasciato intatto. I piccoli monconi le- 
gati non diedero mai luogo a fatti reattivi; essi guarirono 
lutti asetticamente, In nessun caso la voce rimase alterata; 
anzi si constatò quattro volle un miglioramento notevole 
della voce che prima dell'operazione era un po’ fioca. I di- 
sturbi della respirazione cessarono costantemente. In nes- 
suno dei primi sei casi l'operazione fu seguila da disordini 
generali, e l’autore crede essere in grado di affermarlo dopo 
un periodo di osservazione che variò da quattro a diciasselle 
mesi, 

Il numero «delle osservazioni del Mosetig è senza dubbio 
ancor troppo limitato, e la durata di esse non è ancora abba- 
stanza lunga per poter sostenere che la resezione del gozzo 
merita essere senza eccezione preferita alla estirpazione ti- 
pica di tutta la glandola o di una sua metà; ma i risultati ot- 
tenuti dall'autore sono già tanto favorevoli da incoraggiare 
altri chirurgi ad imitarlo. 

L'accennato processo del Mosetig, se sarà accettato, tron- 
cherà molte questioni che, senza contare i reali inconvenienti 
sopra accennati, ora tengono in certo modo paralizzati gli 
operatori. Chi vede nella tiroide un organo importante per 
la vita, sia che la consideri come un regolatore della circo- 
lazione sanguigna intracranica 0 come un organo emato- 
poetico, sia che la creda destinata a segregare un prodotto 
necessario all'organismo o a nascondere importanti fibre e 
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cellule simpatiche, chi per tali considerazioni fisiologiche con- 
danna l'estirpazione del gozzo, potrà essere soddisfatto dal- 
Pespediente del Mosetig. Quelli poi che attribuiscono quasi 
tutte le cattive conseguenze della estirpazione alla lesione dei 
nervi che si trovano dietro la glandola, e fra i quali dobbiamo 
porre anche il nervo ricorrente, devono riconoscere che, al- 
meno dal loro punto di vista, ogni pericolo è eliminato. 
nh. T. 
La cura operativa del ginocchio valgo. — Dott. Mazzue- 
| CHELLI. — (Archivio di Ortopedia, dicembre 1885). 


"Il dott. Mazzucchelli espone in compendio i diversi metodi 
«di cura del ginocchio valo, che consistono nella osteotomia 
e nella osteoclasia manuale, ovvero strumentale, e dimostra 


| come oggi la cura di tale deformità sia diversa, secondo 
l'anatomia patologica e la patogenesi del ginocchio valgo. 


Compiuta l'esposizione descrittiva conchiude dicendo che nei 
bambini fino a quattro anni di età, si possono sperare buoni 
@isultati dagli apparecchi meccanici; dai quattro anni fino 
ai diciotto, è opportuno il raddrizzamento forzato, e solo 
in casi molto gravi, si dovrà ricorrere all’osteotomia. Oltre ai 
diciolto anni, quest'ultima operazione è la sola cura indicata, 
‘come anche l’osteoclasia strumentale, qualora si possa otte- 
Rer8: uno strumento pratico e sicuro. 

Circa l’osteotomia riconosce preferibile la lineare sopra- 


‘condiloidea del Macewen, e in taluni casi anche quella del 
Billroth sulla tibia. 


La decapitazione del femore nella lussazione congenita 


dell'anca, — Dott. LAMPUGNANI. — (Archivio di Ortopedia, 
dicembre 1885). 


La prima e la seconda resezione della testa del femore fu- 
tono eseguite dal dott. Margary. L'autore pubblica ora il 
terzo caso con una modificazione importante. Esso, dubitando 
che sia troppo il decapitare con sezione perpendicolare il fe- 
more rasente al collo, ha pensato che potrebbe bastare una 
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resezione parziale della lesta obliquamente dall’alto al basso, 
e dall'interno all’esterno. Cosi ha eseguito l'operazione nel 
caso da lui descritto. Il risultato della sua operazione sembra 
che abbia ginstificato il processo eseguito. 

Un probiema importante su questa operazione è la que- 
stione riferibile all'età del paziente. Il dott. Lampugnani è di 
opinione che se verso la prima età esiste un limile, verso 
l'adulta non vi sarebbe propriamente un confine, ed il chi- 
rurgo sarebbe sempre autorizzato ad operare: propende però, 
da quanto sembra, a dare la preferenza all’età dell'auole- 
scenza. 


Osteotomie per anchilosi del cotile. — Dott. P. PanzERI. 
(Archivio di Ortopedia, dicembre 1885). 


L'autore riassume brevemente le note cliniche di alcune 
osteotomie da lui praticate per la correzione di deformità 
coxalgiche. 

I corollari che ne trae sono i seguenti. 

Esiti fortunati qguoad vitam, che esso attribuisce alle seru- 
polose precauzioni antisettiche e alla facilità della precisione 
degli atti operatori. La condizione assoluta per operare le 
osteotomie per anchilosi di cotile, è che il processo infiam- 
matorio sia completamente spento per non andare incontro 
a possibili acutizzazioni, e progressi del coxartrocace; 0 
quanto meno a recidive della deformità. Torna molto utile, per 
il risultato funzionale dell’arto, l’esistenza di un certo grado 
di mobilità articolare, poichè allora sono evitati gl’inconve- 
nienti delle anchilosi anche rettilinee del cotile, e l'operato 
riesce a camminare molto bene, e può sedersi anche su 
sedie basse. 


Osteotomia per callo deforme da frattura della estremità 
inferiore del radio. — Dott. Marcary. — (Archivio di 
Ortopedia, dicembre 1885). 


Il dott. Margary dichiara che non è stato il primo a pen- 
sare ed eseguire l’osteotomia come mezzo per correggere 
quella deformità che risulta dalla frattura dell'estremità in> 
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feriore del radio, cui talvolta è anche associata l'impotenza 
funzionale della mano. 

Lo ha preceduto Bouilly nel 1884 eseguendo l’osteotomia 
lineare del radio per correggere la suddetta deformità. 

L'autore è di opinione che non basti l’osteotomia del radio, 
ma che convenga anche di operare sul cubito. Narra un caso 
di deformità consecutiva a frattura del radio im cui quest'osso 
era incurvato a guisa di forchetta, con sporgefiza del cubito, 
è abduzione radiale marcata della mano. Eseguì una osteo- 
tomia cuneiforme del cubito, quindi l’altra limeare del radio. 
Ciò fatto con opportuni movimenti, corresse la deviazione 
della mano. Dopo due mesi l’operato usci dall'ospedale gua- 
rito, avendo ripresi tutti i movimenti attivi delle dita e della 
mano. 


Un caso di epilessia e nevrite ottica guariti coll’enu- 
cleazione del globo oculare ferito. — Prot. GALEZOWSKI. 
(Journal des Sociétés Scientifiques, 30 dicembre 1885). 


Si tratta di uno dei casì più gravi e più violenti di epi- 
lessia avvenuto în un uomo ancora giovane, che sei anni 
prima perdette l'occhio destro in causa di una lesione ripor- 
tata alla caccia. Quest'occhio fu ridotto ad un moncone, dopo 
l'amputazione dell'emisfero anteriore. Sei anni dopo l’altro 
occhio fu colto da una nevrite ottica che coincideva coll’appa- 
rizione degli attacchi epilettici. 

L'infermo cominciò a soffrire vomiti e cefalgia la più vio- 
lenta, che si ripeterono dopo 8 giorni; ùn raese dopo si ripe- 
terotio i medesimi fatti accompagnandosi a fenomeni convul- 
sivi: dopo altro breve lasso di tempo nuovo attacco di acci- 
denti suaccennati ai quali si aggiunsero dei sintomi epiletlici. 
Da questo momento la visione dall'occhio sinisiro si turbò. 
Galezowski constatò allora in quest'occhio una nevro-retinite 
con stasi venose, infiltrazioni peri-vascolari e qualche focolaio 
emorragico. L'occhio destro era sensibilissimo ed iniettato. Si 
giudicò, dopo un consulto tenuto, di dover addivenire all'enu- 
cleazione dell'occhio stato dapprima leso, la quale venne ap- 
punto eseguita. 
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Dopo l'operazione l'ammalato non ebbe più attacchi epilet- 
tici e la visione all'occhio sinistro si ristabilì gradatamente; 
tuttavia il campo visuale rimase abolito nel segmento trian- 
golare inferiore, la papilla restò pallida, in parte atrofica, le 
sue arterie sottili e contornate da una listerella bianca. 

L'esame microscopico del moncone tolto, fece constatare 
che il nervo ottico presentava delle fibre nervose ridotte a pic- 
coli filamenti atrofici: l’arteria centrale avvolta da un cerchio 
spesso di lessuto connettivo: ovunque scorgevansi delle infil- 
trazioni di cellule linfoidi, massime all’intorno dei vasi san- 
guigni, 

L’autore non esitò attribuire ad un’azione riflessa simpa- 
tica la causa di questa nevro-retinite e dei disturbi cerebrali 
che l’accompagnavano, 

Ha dovuto prodursi, dice l’autore, sia nelle meningi, sia in 
una parte qualunque della sostanza cerebrale e delle bende- 
lette ottiche, una lesione analoga a quella della papilla; trom- 
bosi dei vasi ed infiltrazioni delle fibre nervose. All’appoggio 
di questa supposizione giova la sensibilità caratteristica del 
globo oculare, apprezzabile al tatto, sintomo che indica 
sempre una degenerazione dei tessuti interni dell'occhio (come 
nel caso altuale) capace di provocare degli accidenti riflessi 
simpatici, 

Circa il modo di trasmissione della malattia dall'occhio ferito 
all’altro ed al cervello, i tedeschi, e Kniess in ispecie, ammet- 
tono la trasmissione della flogosi lungo i vasi linfatici deì 
nervo ottico; ma oggidì non è possibile affermare l’esistenza 
di quelle vie linfatiche. Galezowski pensa invece essere più 
facile di spiegare la trasmissione del processo infiammatorio 
ed irritalivo simpatico per la via dei vasi sanguigni o piut- 
tosto per mezzo dei nervi vaso-motori fino al chiasma e di là 
lungo le bendelette ottiche, sino al cervello da una parte, poi 
lungo il nervo ottico dell’allro occhio fino alla papilla produ- 
cendo delle contratture delle pareti, delle trombosi e delle 
peri-arteriti, con la nevrite ottica conseculiva. 

L'autore ricorda ancora un altro fatto già segnato nel suo 
Atlanie di Oftalmoscopia: la nevro-retinite in questi casi 
è prodotta dda un'endarterite obliterante simpatica. In seguito 
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dell’estirpazione dell'occhio primitivamente ferito la nevro- 
relinite come le essudazioni vascolari scompaiono. 

Questi fatti danno forse la spiegazione del modo di tras- 
missione delle oftalmie simpatiche lungo le pareti vascolari 
probabilmente per 1° intermediario dei nervi vaso-motori, 
donde le trombosi le endarteriti simpatiche colle loro con- 
seguenze. 


Nuovo processo di resezione del ginocchio. — Dottor 
Montaz.—(Journal des Sociétés Scientifiques, 2 settembre 
1885). 


Montaz de Grénoble osserva come nella resezione del gi- 
nocchio fa d'uopo cercare di ottenere un'anchilosi rettilinea e 
solida, al qual fine si arriva risparmiando il più che sia pos- 
sibile le parti molli legamentose e tendinose. Aggiunge che 
l’accidente funzionale più a temersi è la flessione lenta della 

«gamba sulla coscia che può aver luogo se |’ anchilosi non 
riusci, od anche riuscendo, quando si fossero conservate le 
cartilagini di congiunzione. Questa flessione è probabilmente 
dovuta alla sezione del tendine rotuleo che avviene in tutti 
i processi di resezione fin qui descritti. È bensi vero che 
alla fine dell'operazione si effettua la riunione tendinosa, ma 
questa riunione operata su di un tendine alterato ed avvolto 
da tessuto ammalato, manca sovente. Il tricipite crurale 
perde allora la sua azione e non può più controbilanciare 
quella dei flessori ad esso antagonisti. 

L'autore ha perciò cercato di evitare la sezione del ten- 
dine rotuleo, conservando anche i legamenti dell’ articola- 
zione. Nel suo processo evitò le incisioni uniche di Lan- 
genbeck, di Esmarch, di Mackensie, di Erichsen, le quali 
non aprono abbastanza l'articolazione e non permettono di 
veder bene i tessuti ammalati; così pure le incisioni mul- 
liple anteriori di Volkmann, di Syme, di Park, di Moreau, 
di Fergusson e di Ollier che tagliano il tendine rotuleo. In- 
vece.egli pratica un’incisionhe ad H sulla faccia interna del 
ginocchio, seziona di traverso dal margine interno del ten- 
dine rotuleo fino al legamento laterale interno, taglia i le- 
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gamenti crociati, ed i capi articolari sporgono allora in fuori, 
reseca questi, netta bene le parti, fa la sutura ossea, ta la me- 
dicazione antisettica ed immobilizza la parte operata. 

Con questo processo, dice l’autore, non si sacrifica che una 
parte del legamento laterale, ma si ha più spazio che negli 
altri processi. Ebbe già occasione di esperimentarlo una volta 
sul vivente con pieno successo. 
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Vitalità muscolare durante il periodo della rigidità ca- 
daverica. — Browxn-Skouann. — (Journal! des Sociétés 
Scientifigues, 18 novembre 1885). 


L'autore, in una comunicazione fatta all’ Accademia delle. 


Scienze, cerca dimostrare che anche durante alcune settimane 
dopo la morte esiste una certa vilalità nei muscoli la quale 
cesserebbe subito coll’iniziarsi della putrefazione. Secondo 
lui, la stessa rigidità cadaverica sarebbe, almeno in parte, 
dovuta alla persistenza della proprietà essenziale ai tessuti 
contrattili viventi. 

Già da esperienze anteriori si era stabilito che si può ri- 
dare la vitalità, in apparenza scomparsa, ai muscoli rigidi, 
inietlando nei muscoli stessi del sangue fortemente ossige- 
nato; ma le esperienze recenti dell’ autore mostrano inoltre 
che i muscoli rigidi presentano, dopo un tempo più n meno 
lungo, delle traccie di vitalità manifestantesi sotto forma di 
contrazioni el allungamenti fra di loro alternantisi, fenomeni 
questi che sembrano dovuti all'influenza eccitatrice dei cam- 
biamenti chimici che vi si producono costantemente e che 
preparano la putrefazione. 

Per verificare e precisare le condizioni di detuù fenomeni, 
Brown-Séquard ha impiegato il metodo grafico, mercé cui 
ottenne delle traccie indicanti nel modo più preciso, il fatto 
che i muscoli rigidi si contraggono e si allungano alterna- 
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tivamente da un giorno all’altro, 0, il più sovente, ad epoche 
irregolari. 

Tali ricerche renderebbero probabile il fatto che la rigi- 
dità cadaverica non è già uno stato di morte dei muscoli, 
ma bensi uno stato di transazione, una specie di passaggio 
fia la vita e la morte, passaggio la cui durata può raggiun- 


i coni settimane, , 


“degli elementi costituenti il disco proligero dell'ovaia 
della witella; del prof. P. Lacui. — (Lo Sperimentale, di- 
— cembre 1885). 


| L'autore còn questo lavoro completa quello già da esso 
pubblicato sulla granulosa ovarica della vitella di cui studiò 


n la forma delle cellule che la compongono; in questo studio 
Piferisce le ricerche da lui fatte sulle cellule costituenti il 


cumulo 0 disco proligero. Esso ha trovato: 
1° Che nel cumulo proligero si trovano tre tipi di cellule, 


| come nel resto della granulosa. 


2° Che nei follicoli non maturi il disco presenta cel!ule 


| del primo tipo dappertutto, fuorchè in quella parte che guarda 


Vi. 


| Pinterto della cavità, ossia nella parte più sporgente dove 


Si trovano ancora quelle del secondo e del terzo. 

3° Che col maturare dei follicoli, le cellule interposte fra 
quelle che rivestono l'uovo e quelle basali della granulosa, 
| prendono .nel cumulo l'aspetto di quelle del secondo ed anche 
del terzo genere, condizione questa molto opportuna per pre- 
parare l’uovo alla sua fuoruscita. 


Influenza dell’alcole e dell'acido salicilico sulla dige- 
stione dello stomaco. — F. Scuurz. — (Prager Med. Wo- 
chens, N. 20, 1885, e Centralb. fiir die Med. Wissensch., 
N. 39). 


Gli sperimenti del Buchner sulla digestione artificiale per 
Biudicare della azione dell'alcole sulla digestione non pote- 
Vano essere al tutto esatti per la scelta poco opportuna della 
Sostanza sottoposta alla digestione (dadi d’albumina indurita 
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col calore). Migliori resultati si ottengono con la determina- 
zione quantitativa del prodotto della digestione formatosi nel- 
l’unità di tempo. È evidente che un infievolimento della azione 
della pepsina per l'aggiunta di qualche sostanza deve tradursi 
in una diminuzione del peptone formatosi in un determinato 
tempo, e questa diminuzione, dopo l'aggiunta dell’alcole sarà 
indizio e misura della influenza di questo sulla azione della 
pepsina. Come materia digestiva fu usata una soluzione con- 
centrata di albume d'uovo contenente una determinata quan- 
tità di albumina. Il volume di ogni saggio, era 100 cem,, e 
ognuno conteneva 40 cem, di soluzione albuminosa, 20 cem, 
di una soluzione all'uno per 100 d’acido cloridrico e 5 em, 
di soluzione di pepsina; finàlmente era aggiunta tanta acqua 
da formare il volume di 1400 cem, compresavi la quantità di 
alcole che volevasi aggiungere. I saggi erano sempre fatti 
a due a due con l'aggiunta di alcole al 96 */, e senza. Dopo 
16 ore il peptone era separato dagli altri corpi albuminoidi 
col processo del Hofmeister (precipitazione con cloruro di ferro 
e acelato di soda e susseguente neutralizzazione) e la quan- 
tità del peptone era misurata con la rotazione nel polari- 
metro. 

Gli sperimenti dimostrarono che già con una proporzione 
del 2°, di alcole notasi una manifesta diminuzione della pro- 
duzione del peptone (62, 4 di rotazione contro 73, 4 nel saggio 
di riscontro); con 10 °/, di alcole la diminuzione del peptone è 
già molto considerevole (27, 4 contro 73, 4) e con 15 */, erano 
formate solo tracce di peptone (12° di rotazione). 

Rispetto all’acido salicilico, di cui fu usata una soluzione 
acquosa salura avente una concentrazione di l: 370, lo Sclritz 
trovò che con l'aggiunta di 0,06 di acido salicilico succede 
un manifesto ritardo, e con 0), 1 °/, un ritardo notevole nel pro- 
cesso della digestione. 


sifilitico. — Prof. O. RosenTHAL. — (Berliner 
Wochenschrift, N. 3, 1886), 


empo è noto che la sifilide può indurre nella cute 
nenti cromatici, Hardy, nel 1853, e, dopo di lui, pa- 
ri francesi, inglesi ed americani descrissero delle 


i, ma essenzialmente poco o nulla differivano l'una 
Esse consistevano in una disseminazione di macchie 


«dopo l'infezione si presentavano specialmente su 
lati della nuca, senza risparmiare talvolta altre parti 
s come il volto, il dorso e gli arti. Naturalmente 
altava di quelle pigmentazioni sifililiche che osser- 
î tti i giorni e che rappresentano il residuo di produ» 
tulanee scomparse. — Da qualche anno intanto ha co- 
toarichiamare particolarmente l'attenzione e ad essere 

to come patologico il colorito bianco esistente fra 
hie brune, © si è notato che esso suole essere più ri- 
e nelle donne sifilitiche di 30-35 anni, Già il Simon aveva 
rilievo questo fatto quando, nel 1883, comparve un 
0 del Neisser sul lexcoderma sifilitico, cioè appunto sul- 
ennata forma, per così dire, negativa di pigmentazione 
iitica della cute. I Neisser diede importanza, più che ad 
X | altro,alle parti di cute che si presentano anormalmente bianche, 

@ Pilenne che in quei punti donde sia scomparsa la roseola 
losa o papulosa, e solamente in essi, si possano formare 
delle macchie bianche, le quali sieno più pallide della pelle 
allo Stato normale ed abbiano la tendenza ad estendersi. Tali 
| Macchie furono da lui considerate come delle diminuzioni o 
rdite di pigmento in un fondo ben pigmentato, e le macchie 
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fosse rimasto immutato. Questo autore dunque inverti inte- 
ramente l’interpretazione dei fatti. L'importanza diagnostica 
poi che egli diede ai leucodermi è grandissima, imperciocchè 
stabili che essi, nei primi due anni della infezione sifilitica, 
possano bastare, in mancanza di altre manifestazioni, a far 
diagnosticare la sifilide; e si apprende dalla citata sua memoria 
che il leucoderma sifililico si riscontra nel 45 °/, delle donne 
colpite da infezione cellica e solo nel 4° degli ammalati del- 
l’altro sesso. Ma alcune delle sue conclusioni sono state tro- 
vate un po’ troppo assolute dal Taylor (Journal of eutaneous 
diseases, aprile 1885), il quale riconosce il valore diagnostico 
attribuito dal Neisser ai leucodermi, conferma la frequenza 
onde essi si presentano nei sifilitici, ai lati del collo più che 
altrove, ma riferisce pure dei casi, per verità un po’ rari, nei 
quali egli ed altri clinici hanno constatato delle vere macchie 
pigmentarie brune, senza che tra queste fosse possibile 0s- 
servare delle diminuzioni o perdite di pigmento. Insomma il 
Taylor conchiude ammettendo tanto il leucoderma sifilitico 
quanto la sifilide pismentaria, ed attribuendo ad ambo le forme 
il medesimo significato diagnostico. 

Premesse queste nozioni, il Rosenthal riferisce la storia di 
un interessante caso. — Nel luglio ultimo si presentò alla sua 
Policlinica una donna di 30 anni, maritata da circa sette anni 
e fino a pochi mesi prima sempre sana. Non era stata mai 
incinta, nè aveva patito affezioni uterine. Nel novembre del 
1884 suo marito la contagiò di sifilide, e quando, sette mesi 
dopo, senti il bisogno di curarsi, i segni della infezione erano 
manifesti: defluvio dei capelli, tumefazione delle glandole di 
entrambi gl’inguini, papule umide ai genitali, dolori di capo 
notturni, ecc. Ma ciò che maggiormente colpiva a prima vista 
era un cloasma giallo scuro esteso alla maggiore parte del 
volto, che era comparso nel marzo dello scorso anno, quattro 
mesi dopo l'infezione, Sottoposta l’inferma al trattamento mer- 
curiale e iodico, si liberò di tutte le manifestazioni della si- 
filide, ma non ottenne che una semplice diminuzione d'inten- 
sità nel melanoderma. Nell'ottobre ultimo intanto fu colpita 
da una recidiva, e allora non solo si presentarono le solite 
manifestazioni sifilitiche, ma richiamarono l'attenzione delle 
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macchie leucodermatiche sulla nuca ed sui lati del collo, al- 
cune grandi quanto una lente, altre perfino quanto una mo- 
neta da dieci centesimi, non consecutive a roseola e notevoli 
pel contrasto che facevano col bruno colorito della cute nor= 
male, Orbene, sottoposta l’ammalata alla cura del sublimato 
per iniezioni ipodermiche, la psoriasi palmare, le ulcerazioni 
e le altre manifestazioni di questa recidiva si dissiparono; 
anche il cloasma si ridusse a proporzioni insignificanti, ma i 
leucodermi, quando l’autore presentò ia donna all'Accademia 
di Berlino, nella seduta del 2 dicembre, persistevano inal- 
lerati, 

L'autore non si ferma sul valore diagnostico del leucoderma, 
possedendo un numero ancora troppo scarso di osservazioni; 
ma crede di poter trarre, sotto l'aspetto patogenetico, qualche 
conclusione del caso ora esposto. Noi vediamo, egli dice, quattro 
mesi dopo il contagio, un enorme deposito di pigmento, la 
cui origine non può riferirsi ad aleun’altra influenza fuorchè 
a: quella esercitata dalla sifilide; e allorchè la cute del volto 
comincia a riacquistare il suo normale colorito, si presentano 
sul collo le macchie bianche sopra un fondo marcatamente 
buono. Vuol dire adunque, egli conelude, che in questa in- 
ferma si è trattato nè più nè meno che di una irregolare di- 
stribuzione del pigmento, e che, almeno per quanto da questo 
caso è dalo argomentare, la sifilide pigmentaria ed il leuco- 
derma non sono che due manifestazioni di un solo e mede- 
simo fatto. Tale ipotesi però fu combaltuta, nel seno dell’ac- 
cademia, dal Belrend, il quale sostenne che quel cloasma non 
era di natura sifilitica e clie le macchie bianche osservate 
sul collo erano dei veri leucodermi direttamente dipendenti 
dall’infezione celtica. 

Da questi pochi cenni risulta che il leucoderma sifilitico e, 
con moita probabilità, una forma cutanea autonoma, e le di- 
Vergenze di alcuni autori pare che sieno delle sottigliezze, 
più che altro, In ogni modo, la questione, massime sotto l’a- 
Spelto diagnostico, non è priva d'interesse, e molto potranno. 
contribuire ad illustrarla i medici militari. Li Ra 
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Considerazioni sulla natura della ittiosi, del dott. P. Tom- 
MASOLI. — (Lo Sperimentale, dicembre 1885). 


L'autore narra un caso lipico di ittiosi. Passa in rivista le 
varie teorie nella natura di questa malattia, e mentre non 
nega la predisposizione ereditaria, dice che vi sono casi in 
cui la ittiosi si svolge spontanea, senza che nessuna cagione 
risalga alla vita intrauterina. L'autore intende l’ittiosi una 
malattia dalla quale il fatto anatomico più saliente, e quasi 
l’unico, è l’ingrossamento dello strato corneo, a produrre la 
quale concorre una causa qualunque, che agisca lentamente 
sulle cellule malpighiane, e turbandone le attività vitali, le so- 
spinga in assai maggior numero e con assai maggior pre- 
stezza alla loro fase finale, la corneificazione, Una tal causa 
può essere tanto interna, che esterna, così congenita, come 
acquisita, o distrofia generale o locale, da infiuenze per es. 
atmosferiche, o lesione nervosa, o sudiciume. Il Tommasoli 
ammette che il più delle volte vi sia la predisposizione che 
si porta dal grembo materno, ma sostiene che questa non è 
la sola necessaria. 

Conclude dicendo: 

IL'L'ittiosiè malattia della epidermide, consistentein un in- 
grossamento del sno strato più esterno; 

2. Le cause che possono produrla sono indeterminate;-ma 
rappresentano sempre un agente che in modo lento e mite 
agisce nell’epitelio cutaneo in guisa da corneificarsi estesa- 
mente e con rapidità; 

3. Queste cause sono molteplici: intra ed extrauterine, in- 
terne ed esterne: ed hanno energia diversa secondo la loro 
entità, la loro durata, e secondo clie agiscono da sole o com- 
binate; 

4. In ragione di queste cause l’ittiosi è talvolta ereditaria, 
tal altra acquisita: spesso è congenita, e più spesso ancora 
è la somma della predisposizione congenita, accoppiata alle 
influenze acquisite; 

5. In ragione delle diverse cause che la producono. nel- 
l’iltiosi talora è solo possibile un miglioramento sintomatico, 
talora è anche possibile una guarigione radicale: e il segreto 
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| diquesta possibile guarigione starebbe nella modificazione delle 
attitudini e delle energie vitali delle cellule epiteliali, indotta 
o dall’acido salicilico 0 dalla resorcina, o dalla potassa, 0 da 
ogni altro medicamento che abbia le stesse virtù di quelli. 


Sopra una nuova forma di malattia cutanea « Linfo- 
| dermia perniciosa » e suoi rapporti con la leucocitemia. 
— M. Kaposi. — (Wiener med. jahrb., 1885, e Centralb. 
fùr die med. Wissensch., N. 40, 1885). 


Una donna di 39 anni aveva da circa un anno un eczema 
diffuso alla testa, alla faccia, al collo, limitato qua e là irre- 
golarmente al tronco e alle estremità; al quale eczema si era 
associato una grande lumefazione pastosa e ispessimento 
- delle parti corrispondenti della pelle. Oltre a ciò si trovavano 

in diversi punti del corpo, parte nel corio, parte nel connet- 

.livo sottocutaneo, molti tumori della grossezza di un pisello 

odi quella di un uovo di piccione, ora duri, ora manifestamente 

fluttuanti, che or qua or ià irapassavano insensibilmente nel 
gonfiamento diffuso del cofinettivo sottocutaneo, e con la loro 
spontanea o artificiale apertura davano esito a un liquido ere- 
moso purulento. La orina non conteneva né albumina né 

zucchero, si sviluppò invece un notevole tumore di milza e 

una sempre più manifesta condizione leucoemica del sangue, 

La imbibizione sierosa e lo spessimento della pelle raggiun- 

sero dopo un passeggiero miglioramento, sempre maggiore 

proporzioni; i nodi su parte dei quali si formarono superfi- 

ciali perdite di sostanza andarono aumentando in numero e 

grandezza, ed insieme con lo enfiore diffuso sfigurarono le 

parti, specie il viso; fino a renderle irriconoscibili. La malata 
morì subitamente dopo cinque mesidi soggiorno nello spedale, 
Alla sezione cadaverica si trovarono in corrispondenza dei 
nodi della pelle nel tessuto sottocutaneo estremamente edema- 
toso pezzetti di grasso avvolti in una massa fecciosa bianco- 
rossastra, la cute formava sui grossi tumori uno strato lar- 
daceo non bene limitato in basso. Il microscopio mostrò co- 

| Slituiti tutti i nodi di uno stroma scarso di vasi, a fibre de- 
licate, le cui maglie erano riempite da cellule linfoidi strette 
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fra loro e da granulazioni. Noduli simili si riscontrarono pure 
nei polmoni; la milza, il midollo delle ossa e le glandole ave- 
vano i caratteri propri della leucocitemia. Il rapporto fra la 
dermatosi e il processo leucocitemico sembra imdubitato. 


Una nuova forma di tubercolosi cutanea. — Dott. RiEnt. 
— (Journal des Sociétés Scientifigues, 18 novembre 1885). 


Fino a questi ultimi tempi si classificarono tre gruppi di 
malattie cutanee nella tubercolosi, Il 4° gruppo è formato dalla 
tubercolosi miliare a decorso subacuto descritto pel primo 
da Jarisch; gli altri due comprendono il lupus vulgaris e la 
serofola. 

A queste tre forme di malallie cutanee bisogna aggiun- 
gerne una quarta che presenta dal punto di vista clinico ed 
anatomico tutti i caratteri di una tubercolosi cutanea indi- 
pendente, 

Riehl ebbe l'occasione di studiare 15 casi di questa malattia, 
la quale era sempre caratterizzata dalla comparsa di placche 
verrucose arrotondite di varia dimensione, localizzate co- 
stantemente sulla mano e sul terzo inferiore dell’avambraccio. 

Lo sviluppo delle placche si compie nel seguente modo: 
all’intorno ad un punto anteriormente ammalato apparisce 
un cerchio eritematoso sul quale dopo qualche giorno com- 
paiono «delle pustole superficiali irregolarmente disseminate: 
durante l'eruzione pustolare il cerchio eritematoso si ingran- 
disce. In seguito le pustole si disseccano e formano delle 
croste, le quali cadendo lasciano una superficie di un colo- 
rito blunastro o rosso livido. Dopo qualche settimana, nel 
punto in cui avvenne il processo descritto, si sollevano delle 
macchie verrucose o papillomi la cui estremità libera si copre 
di sostanza cornea, sotto la quale si riscontra il pus. 

Da questo momento incomincia il periodo regressivo della 
malattia: la suppurazione cessa, le verruche dopo qualche 
mese si appiattiscono è perdono a poco a poco lo strato 
corneo che le coprono; la pelle apparisce allora sotto forma 
ili una cicatrice superficiale ricoperta di un'epidermide liscia. 

Parecchie eruzioni di placche verrucose si possono for- 
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mare, nei quali casi le placche invece di rimanere arroton- 
date assumono la forma anulare o serpiginosa. 

Il processo locale della malattia non si accompagna mai a 
tumefazione glandolare; lo stato generale dell’infermo non 
viene turbato. 

ll decorso è essenzialmente cronico. 

L'autore ha sempre riscontrata l'affezione in individui ro- 
busti, di salute abitualmente buona, 

L'esame istologico ha confermato la diagnosi anatomica, 
cioè che si tratti di una forma di tubercolosi; di fatto i ba- 
cilli tubercolari furono sempre riscontrati nelle placche. 

L'autore propone di dare alla malattia iì nome di tuber- 
colosi verrucosa della pelle. 

La prognosi in generale è favorevole, le lesioni locali gua- 
scono spontaneamente e lo stato generale non è per nulla 
modificato; tuttavia bisogna por mente alla possibilità della 
propagazione dei bacilli tubercolari alle vie linfatiche. 

"La cura consiste nell'escissione o nella raschiatura delle 
placche; la ferita consecutiva si medica col iodoformio. Si 
può anche ricorrere al termo-cauterio od ai caustici. 


Una forma rara di epididimite sifilitica. — Dott. RecLus. 
— (Journal des Sociétés Scientifigues, 23 dicembre 1885). 


ll caso osservato dall'autore riguarda uno studente in cui 
sì sviluppò progressivamente una tumefazione dell'epididimo 
sotto forma di una massa bernoccoluta che avvolse l’epidi- 
dimo. Il dimagramento deil'ammalato, l'esistenza di quella 
iumefazione lungo il canale deferente, il decorso insidioso e 
l'indolenza della malattia, fecero pensare ad una lesione tu- 
bercolare. 

Il trattamento che fu istituito in relazione alla diagnosi 
fatta, migliorò lo stato generale dell’infermo, ma il tumaro 
aumentò notevolmente e ns] tempo stesso si svolse un'eso- 
Stosi sulla tibia destra. La suppurazione di una gomma in cor- 
Fispondenza del tumore giunse a confermare la diagnosi di 
lesione sifilitica terziaria all’epididimo. 

14 
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La cura iodica condusse alla scomparsa rapida degli ac- 
cidenti. 

Il caso è interessante dappoichè è raro di osservare le alte- 
razioni sifilitiche invadere dapprima l'epididimo; inoltre l'au- 
tore fa osservare come gli accidenti siansi sviluppati sette 
mesi dopo di un coito sospetto, che non fu seguito da verun 
segno ben definito di sifilide, Si trattò adunque di un caso di 
sifilide larvata, nel quale, contrariamente all’opinione degli 
antichi, l'apparizione di gomma è stata assai precoce. 
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Della azione nociva della cocaina sulla cornea. — BunGi. 
(Centralb. fiir die medie. Wissensceh, 49, N 1885). 


ll Bunge riferisce tre casi, nei quali dopo la instillazione 
di una soluzione di cocaina al 3 °/, prima della operazione 
della cateratta seguì una abrasione epiteliale della cornea, co- 
sicché la operazione dovette essere differita. Sotto la fascia- 
tura compressiva, l'affezione corneale guari completamente 
nel corso di pochi giorni, e quindi si potè procedere alla e- 
strazione della cateratta senza la cocaina. 

In un quarto caso lA. vide, sei giorni dopo la instillazione 
della cocaina, svilupparsi, sotto la fasciatura antisettica, una 
cheratite vescicolare, che solo alla quinta settimana cominciò 
a migliorare. Osservò inoltre in sei malati di cateratta, al- 
cuni giorni dopo la operazione, manifestarsi sotto la medi- 
catura antisettica degli intorbidamenti parenchimatosi della 
cornea, che egli crede imputabili alla instillazione della co- 
caina 

In una signora di 75 anni lo intorbidamento l'u così intenso 
da permettere il passaggio di appena un poco più di luce della 
lente intorbidata. Negli altri cinque casi la prognosi non fu 
così sfavorevole. 
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In tutti i casi fu usato come antisettico il sublimato in so- 
luzione di 1 su 5000. Dopochè cessò dall'usare la cocaina, non 
ostante l’uso permanente del sublimato, non ha mai più os- 
servato affezioni corneali. 


Impiego dell’antipirina nel trattamento locale dell’ epi- 
stassi. — (Journal de Médécine et de Chirurgie pratiques, 
novembre 1885). 


‘ 

Il dott. Lavrand cita nel (Journal! des Sciences médicales de 
Lille, due osservazioni le quali mostrano l’azione emostatica 
potente dell’antipirina nelle epistassi. La sua azione sembra 
sicura e pronta ed ha, sul percloruro di ferro, il vantaggio 
d’essere incolore e non offende i tessuti. Si è usata sotto forma 
di soluzione acquosa al titolo di 4/30. Per utilizzare questo 
mezzo basta inzuppare un pezzo d’ovatta nella soluzione ac- 
quosa e d’introdurla abbastanza in alto nella narice, la quale 
‘vien pigiata col dito esternamente perchè il tampone venga 
bene a contatto ovunque con la mucosa. Il Lavrand, prati- 
cando ripetutamente per tal modo, è riuscito a frenare emor- 
ragie contro le quali il tamponamento completo era stato inef- 
ficace e così può sostituirsi una operazione facilissima a quella 
penosissima e spesso di difficile esecuzione 

È a questo proposito utile ricordare come sia dimostrato 
che la piùparte dell’epistassi son dovute ad una lesione ben 
localizzata, essendo ordinariamente alla porzione antero infe- 
riore ilel setto, e ch'è possibile di raggiungere direttamente 
con un caustico; la qual cosa se non si può ottenere, basta 
generalmente il tamponamento anteriore colla compressione 
delle narici per domare l'emorragia. 


L'antipirina e la sua azione pericolosa. — Dott. G, Ca- 
SAGRANDE, Raccoglitore medico gennaio 1886, 


Il dott. Casagrande ammalatosi di febbre tifoidea nello scorso 
autunno (1885) sperimentò su di sè stesso l'artipirina alla dose 
di due grammi, divisa in 6 parti. Dopo presa la quarta dose, 
soffri di leggero tremolio generale, che andò aumentando col 
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prendere le altre due parti, in modo che dopo mezz'ora si 
senti straordinariamente tremolante specialmente negli arti 
superiori. In seguito provò grave malessere, e prostrazione 
ili forze. Dopo ventiquattro ore i fenomeni gravi si mitigarono, 
ma il tremore alle mani durò ancora per qualche giorno, 
Tutto il risultato terapeutico fu un notevole abbassamento 
termico per poche ore, ma il dott. Casagrande non ebbe più 
il coraggio di predere alcuna altra dose di antipirina. 

Esso narra che in una contadina, pure inferma di grave ti 
foidea, con febbre tra 40 e 41 gradi, propinatasi l’antipirina, 
si notarono gli stessi effetti, cui si aggiunsero sintomi gra- 
vissimi di generale collasso, che facevano temere una pros- 
sima fine. L'autore conclude dicendo come sia necessario una 
grande diligenza nel sorvegliare i fenomeni che produce co- 
desto medicamento, i quali possono portare a conseguenze 
funeste, 


Trattamento razionale della difterite. — Dott. V. TEDESCHI. 
— (Rivista veneta di scienze muliche, novembre 1885). 


Il dott. Tedeschi dando massima importanza ai mieroor- 
ganismi della difterite, ha esperimentato con grande successo 
la cura colla galvano-caustica. 

Il dolore prodotto dal caustico, e la reazione che ne con- 
segue, sono insignificanti. AI solo contatto del platino colle 
parti difteriche, le membrane si staccano arrotolandovisi su 
tenacemente. L'autore non vide mai il tratto difterico cau- 
terizzato, rifarsi difterico, né diffondersi il processo: la dif- 
fusione la notò soltanto, quando la placca non fu cauterizzata 
in tutta la sua estensione, Dopo la cauterizzazione ha notato 
la scomparsa della febbre nello stesso giorno della caute- 
rizzazione, nonchè il dileguarsi dell’ingorzo glandulare del 
collo, e del suo edema, L’escara cade fra 1’8° e il 18° ziorno, 
Subito dopo l'operazione è utile il ghiaccio, poscia le inala- 
zioni di vapore, nonchè le irrigazioni nelle fauci di acqua di 
calce allungata. 
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Vaselina, glicerina e sostanze grasse, eccipienti o vei- 
colo di medicamenti topici. — Nota di Visier. — (Journal! 
de Pharm. et de Chim., 1° novembre 1885). 


La sugna e gli olii grassi bagnando la cute sono i migliori 
veicoli per medicamenti topici. 

Gli idrocarburi solidi e liquidi, che hanno il grande van- 
laggio di essere inalterabili, si oppongono però, fino ad un 
certo punto, all'assorbimento dei medicamenti, o per lo meno 
lo ritardano considerevolmente. 

La glicerina ed i glicerati, non bagnando la cute, si op- 
pongono del tutto all’assorbimento. Non debbono pertanto 
essere adoperati, se non come topici sui generis; come ec- 
cipienti non sono da adoperare. Conviene però valersi della 
glicerina come veicolo, quando si vuole evitare l’assorbi- 
mento di una sostanza, 0 attenuarne gli effetti irritanti; quindi 
la glicerina sarà un veicolo eccellente pel cloruro mercu- 
rico, per l'acido fenico, per l’arnica, ecc. 

Quanto alla vaselina in particolare sembra destinata a 
tenere un bel posto in terapia; solamente sarà necessario 
di studiarne più a fondo le proprietà. 


Sulla panificazione, par M. BALLAND; pharmacien-majur. 
(Iournal de Pharm. et de Chim., 1° settembre 1885). 


Il sig. Chicandard in una sua monografia sulla fermenta- 
zione panaria pose in dubbio che, durante questa fermen- 
tazione, abbia luogo la produzione di materie zuccherine e 


la successiva loro trasformazione in alcole ed acido car- 
bonico (4). 
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(1) Vedi Giornale di Medicina Militare, febbraio 4885. 
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Il sig. Balland invece coi suoi esperimenti ha potuto ac- 
certare il verificarsi dell'uno e dell’altro fatto, e crede che 
lo zucchero, del pari che l'acidità, prendano origine in una 
parziale trasformazione del glutine e dell'amido, sotto l’in- 
fluenza dello stesso fermento naturale del grano, perché tali 
sostanze allora appariscono, che il fermento è posto in azione 
dall'intervento dell'acqua e di un calore moderato, 

Le farine lasciate a contatto con acqua fredda ed a bassa 
temperatura danno appena traecie di zucchero e di acidità, 
e non ne danno affatte coll’acqua bollente, che distrugge il 
fermento, Una dolce temperatura è particolarmente favore- 
vole all'evoluzione del fermento, e quindi anche alla produ- 
zione dello zucchero ed alla successiva sua trasformazione. 

L’autore, avendo diluito 50 grammi di farina in 100ce di 
acqua fredda, a cui aggiunse tosto ed in una sol volta 400cc 
di acqua bollente, trovò dopo 2 ore grammi 0,96 di zucchero 
per 100ce del liquido, e poscia, dopo 1, 2, 5 giorni ne trovò 
rispettivamente grammi 1,93, 2,23, 3,22. Pure in una mesco- 
lanza fatta con 50 grammi di farina e 500ce di acqua fredda, 
e mantenuta durante il giorno a mile temperatura, agitan- 
dola di quando in quando, verificò il graduale aumento dello 
zucchero, con un massimo di grammi 1,93 per 100cc di li- 
quido, dopo 4 giorni, 

Gli acidi minerali, l'ammoniaca, ece., sono di ostacolo alla 
produzione dello zucchero, 


Sulle farine, par M. BaLLAND, pharmacien-major. — (Journal 
de Pharm., et de Chim. (5), t. 8, pag. 347, 483, 501, 1883). 


Le farine adoprate nella panificazione militare in Francia 
contengono la totalità del fiore della farina, più le rimacina - 
ture dei tritelli bianchi e bigi. L'abburattamento é fatto nella 
proporzione di 42/100 per le farine di grano duro, e di 20100 
per quelle di grano tenero, dedotte le perdite per mondatura, 
macinazione e abburattamento. Il pane che esse forniscono, 
per l'insieme delle sue proprietà, tiene il posto di mezzo fra 
le due prime qualità del pane commerciale. 

Per esperienza è noto come le farine, per essere adoprate 
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nella panificazione, non devono essere di macinazione af- 
fatto recente; torna conto di utilizzarle due o tre mesi dopo 
che furono macinate. Al di là di questo limite esse non mi- 
gliorano più; possono conservare per qualche tempo ancora 
intte le loro qualità, ma in seguito, più o meno prontamente 
ed in grado diverso, si vanno alterando. 

L'autore intraprese lo studio delle alterazioni, che le farine 
subiscono invecchiando, indagò le cause di queste altera- 
zioni per dedurne i mezzi onde evitarle, nello scopo special. 
mente di prolungare, nel miglior modo possibile, la conser. 
vazione di quelle destinate all’approvvisionamento di guerra. 

Dall'insieme degli esperimenti fatti per determinare le 
modificazioni, che provano le farine invecchiando, si dedur- 
rebbero i fatti seguenti: 

1* Le farine, coll’invecchiare, provano modificazioni di 
iliversa natura. 

La proporzione dell’acqua è poco variabile; cresce 0 di- 
minuisce in rapporto allo stato igrometrico dell’aria; nelle 
condizioni ordinarie le differenze possono raggiungere 0,80 
a 1,00 per 100. 

Le materie zuceherine diminuiscono, ma di una quantità 
che non ha reiazione alcuna coll’acidità della farina. 

L'acidità varia colla natura del grano; è più rapida a pro- 
dursi e più intensa colle farine di grano tenero, che non 
colle farine di grano duro. Valutata in acido solforico mo- 
nideato, può, nelle prime, elevarsi da 20 a 120 grammi per 
Quintale metrico, e nelle seconde de 20 a 70 grammi, Essa 
sembra in relazione diretta colle modificazioni subite «alle 
sostanze albuminoidi. Queste sostanze nella buona farina sono 
piasapole per intero allo stato di glutine insolubile, ma, col- 
l'invecchiare della farina, a poco a poco si disgregano, però 
senza diminuire di peso; il glutine si fluidifica e scompare 
con tutte le sue qualità. Anche le materie grasse, col tempo 
modificandosi, quasi per intero scompaiono. 

La sostanza amilacea non sembra modificarsi. 
mu da pisa farine scarsumente abburattate l'acidità è mag- 

» @ così pure in maggiori propurzioni vi si trovano il 
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legnoso, le materie grasse e zuccherine, ed anche il glutine. 
Queste farine si conservano male. 

3° Le farine nei sacchi si alterano più presto di quelie 
poste in vasi chiusi. 

4° Per grado eguale di stacciatura, le farine macinate colle 
comuni macine si conservano bene quanto quelle ottenute colla 
macinazione a cilindri} esse non presentano differenza di aci- 
dità; quindi l'acidità delle farine è indipendente dal sistema 
di macinazione. 

5° La parte farinacea del grano che sta verso la periferia, 
è più acida della porzione centrale, è più ricca di glutine e più 
prontamente alterabile. 

Il grado di alterazione delle farine essendo in rapporto colla 
sparizione, più o meno completa, del glutine, l’autore, prima 
di poter determinare le cause di questa sparizione, dovette 
fare numerose esperienze. dalle quali trasse le seguenti con- 
clusioni: 

1° Da una stessa farina si possono avere quantità diverse 
di glutine a seconda del modo con cui se ne opera l’estra- 
zione, Le «differenze dipendono sopratutto dal grado di idra- 
tazione di esso glutine e dalla lavatura, a cui é sottoposto. 

2° Il glutine può essere idratato in diversa proporzione; 
l'acqua si trova in copia maggiore nel glutine di grano tenero, 
che non in quello delle larine di grano duro; in minore quantità 
ne! glutine estratto subito dopo fatta la pasta, che non in quello 
estratto due ore dopo che la pasta fu preparata; ed in minore 
quantità eziandio nel glutine di farina invecchiata. 

3° Talune sostanze, quali il cloruro sodico, l’acetato am- 
monico, il carbonato di potassa, la glicerina ecc., possono 
togliere acqua al glutine e disidratarlo; però colla lavatura 
a molt'acqua, questo glutine, che ha perduto una parte del suo 
peso e si é indurito, riprende col peso primitivo anche le altre 
qualità di un buon glutine. 

4° Le troppo abbondati e prolungate lavature fanno per- 
dere al glutine parte del suo peso. 

Il glutine proveniente da farina di grano duro perde in peso, 
per lavatura, ineno di quello, che proviene da farina di grano 
tenero; il glutine estralto da pasta recente perde egualmente 
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meno, in peso, di quello estratto due ore dopo che la pasta 
fu preparata; il glutine delle vecchie farine ne perde più di 
quello delle farine giovani. 

Una massa di glutine di farina giovane, posto in acqua per 
24 ore e quindi lavato, perde in media 40/100 del peso primi- 
mitivo; quello di farine invecchiate, 20/100 e più. 

5° Per evitare errori nel dosamento del glutine umido 
converrebbe operare nel modo seguente: 
. Preparare la pasta con 50 grammi di farina e 20 a 25 grammi 
di acqua; lasciarla in riposo per 25 minuti, e quindi dividerla 
in due parti eguali; estrarre il glutine da una delle due parti, 
immediatamente, e dall’altra, un'ora dopo; pesare il glutine, 
dopo di averlo compresso strettamente sulla mano e quando 
l’acqua della lavatura scola affatto limpida, risottoporlo ad 
una seconda lavatura per altri 5 minuti e pesarlo nuovamente. 
Operando in questo modo, si ottengono per una stessa farina 
quattro dati, dei quali si dovrà prendere la media. 

Continua quindi l'A. le proprie investigazioni sulle cause 
delle alterazioni delle farine e conclude: 

1° Ghe all'infuori di ogni causa estrinseca, il grano stesso 
contiene un fermento capace di produrre naturalmente l’al- 
terazione, Questo fermento, a quanto apparisce, ha per punto 
di partenza le vicinanze dell'embrione; è insolubile; possiede 
ì caratteri dei fermenti figurati; resiste alla temperatura secca 
di +- 100°, ma l’acqua bollente lo distrugge; l’acqua ed il calore 
moderato sono indispensabili alla sua evoluzione, e special- 
mente gli conviene una temperatura umida di 25° C.; la sua 
azione è diretta al glutine, che fluidifica. 

Per una macinazione ben fatta, il fermento rimane in gran 
parte nella crusca, e la farina ne contiene tanto meno, quanto 
meglio fu abburattata, vale a dire quanto meno erusca con- 
tiene. Lo sfregamento esagerato delle macine, la troppa ve- 
locità a queste impressa, hanno per effetto di dividere più 
completamente la parte corticale del grano, e conseguente- 
mente di far passare nella farina una quantità maggiore di 
fermento, donde il rapido alterarsi delle farine, che furono, 
come si dice, scaldate dalle macine. Nella macinazione coi 
Cilindri, siffatti inconvenienti sono evitati. 
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2° Che l’acidità delle farine invecchiate non è, come co- 
munemente si crede, causa dello scomparire del glutine, ma 
bensi conseguenza di questa scomparsa; non precede punto 
l'alterazione, ma la segue. 

3° Che il glutine sembra preesistente nel grano allo stesso 
titolo, che l’amido. Nulla può far supporre, ehe esso derivi 
per l’azione dell’acqua su di una sostanza glutinogena par- 
ticolare. Le esperienze invocate in appoggio di una simile 
ipotesi (1) possono spiegarsi diversamente. 

Come già fu accennato, il glutine può contenere una diversa 
quantità di acqua e certe sostanze, ad es. il cloruro sodico, 
si oppongono alla sua disaggregazione; altre sostanze invece, 
ad es. l'acido acelico, rendono la disaggregazione immediata. 
Questa doppia azione si manifesta nei fatti seguenti: mesco- 
lando della buona farina con acqua salata, dalla pasta che 
ne risulta, non si può estrarre il glutine, se prima non la si 
lasci in riposo, tanto che il glutine abbia tempo di idratarsi, 
oppure non si rende sollecita questa idratazione coll’aggiunta 
alla pasta di una certa quantità di glutine umido. Coll’acido 
acetico diluito la disaggregazione del glutine è immediata e 
completa, tanto che torna impossibile di ritirarlo in massa. 

4° Che nelle farine prosciugate alla stufa, il glutine sus- 
siste con tutte le sue proprietà. L'azione del fermento è quasi 
sospesa a motivo della mancanza di acqua; ma esso non è 
punto distrutto, e si ridesta la sua atlività, col ritornare del- 
l'acqua e del calore. 

5° Che le condizioni a soddisfare per conseguire una lunga 
conservazione delle farine, sono l’impiego di grani ben maturi 
e sani e preferibilmente di grani duri, la macinazione ben di- 
retta, per non infrangere troppo minutamente le parti cor- 
ticali, l’abburaltamento delle farine ad una proporzione più 
alta della comune, e la conservazione di esse in recipienti, 
dove siano al riparo del calore e della umidità. L'uso delle 
casse metalliche, ermeticamente chiuse, per conservarvi le 
farine, soddisfa ad una parte delle condizioni esposte; però 
sarebbe vantaggioso che le farine da conservare, fossero 


(1) PeLiGOT. — Chimie applipuee a Vagriculture, pag. 376, Paris, Masson, 1883, 


. 
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quelle di grano duro e di primo getto, vale a dire non miste 
al prodotto della rimacinatura dei tritelli. L'aggiunta dei tri- 
telli è una sorgente di alterazione, ma non può cerlamente 
farsene a meno nel servizio corrente; sarebbe una perdita 
pel soldato, poichè i tritelli sono ricchissimi in principî nu- 
trilivi. Tuttavia si potrebbe provvedere alla buona conser- 
vazione delle farine non mescolandovi i tritelli se non al mo- 
mento del bisogno; invece di mescolarveli, come si usa, al 
l'uscìre dai molini. Vi sarebbe anche un interesse reale a non 
conservare che la farina di primo getto e a mescolarla al 
momento della panificazione con tritelli recentemente macinati, 
perchè come si sa per i lavori di Parmentier sulla crusca, 
tale aggiunta avrebbe per effetto di ringiovanire le farine 
alquanto invecchiate. 


Vaselina boracica. — Vicier. — (Journ. de Pharm. et de 
Chim., 4° novembre 1885). 


La vaselina, che non ha il potere di sciogliere l'acido bo- 
Pico, scioglie invece ii borace (biborato sodico), ciò che in 
certi casi può tornare utile di conoscere. 

Grammi 25 di vaselina possono sciogliere, coll'intervento 
di un calore moderato, grammi 4 di biborato sodico. 


Della ricerca dell’uro-indicano o del suo valore seme- 
iJotico, — Dott. CERvESATO. — (Rivista Clinica e Tera- 
peutica, dicembre 1885). 


L’autore, dopo un breve riassunto sui falti più importanti 
finora noti circa l'origine dell’uro-indicano, descrive la ma- 
niera con cui esso tratta l’analisi. 

Ad una certa quantità di urina filtrata aggiunge una terza 
parte, o una metà del suo volume di acido solforico che fa 
caderea goccia a goccia nell’urina. Dopo qualche istante, tanto 
che il liquido si raffreddi un poco, vi aggiunge un terzo del 
Suo volume di cloroformio, e poi agita fortemente la mi- 
Scela. Dopo breve riposo si vedono in quel liquido due strati 
distinti: l'uno superiore quasi trasparente di color giallo ros- 
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sastro. talora roseo, tal’altra volta color caffè chiaro, e l’altro 
inferiore, denso, opaco, torbido, da principio color bianco 
latte che si fa poi azzurrognolo, o anche bleu meno carico, 

Quest'ultimo, previa decantazione dello strato superiore, in 
seguito a lenta evaporazione, abbandona una polvere bruna 
che al microscopio si mostra costituita da granuli e cristalli 
di indaco azzurro, insieme a cristalli d'altra natura. 

L’autore però ha notato talvolta che la presenza di qualche 
altra sostanza, impediva o confondeva la solita reazione del- 
l'indaco. Dubitando che l'abbondanza dei sali e specialmente 
dell'urobilina fosse causa dell’insuccesso, ebbe la felice idea 
di ritentare la reazione dopo di avere eliminato tutte quelle 
sostanze mediante l’acetato di piombo basico. L’urina così 
traltata e quindi filtrata per la giunta dell'acido solforico, non 
presenta più una serie di variate colorazioni, ma una tinta 
unica color viola. E in fine, in seguito ad evaporazione, ha 
potuto ottenere bellissimi cristalli d’indaco, alcuni aghiformi, 
altri prismalici. 

L'autore conclude dicendo: 

1° L'urina normale contiene la sostanza madre dell'in- 
daco, il suo cromogeno, l’uro-indicano, dalla cui scomposi- 
zione artificiale o spontanea ha origine l'indaco. 

2° Si giudica della presenza dell’uro-indieano mercé la 
dimostrazione dell'indaco. : 

3* Per la ricerca dell'indaco azzurro dell'urina bastano 
in molti casi l'acido solforico e il cloroformio. 

4* È sempre utile di trattare previamente |’ urina colla 
soluzione «li acetato di piombo basico; ciò è assolutamente 
necessario quando l’urina sia scarsa, densa e fortemente co- 
lorata. 

5° L’acido solforico è preferibile al cloridrico, perché la 
reazione riesca più facile, più pronta e più spiegata; perchè 
non havvi bisogno di riscaldamento; perché infine si evita 
una facile fonte di errore offerta dal coloramento pure vio- 
letto che l'acido cloridrico produrrebbe in presenza dell’al- 
bumina, specialmente per prolungata azione e col riscalda- 
mento. 

6° La determinazione quantitativa dell'indaco, meglio che 
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nbizio colorimetro, sarà da tentarsi col metodo volu- 
metrico, e meglio ancora col metodo spettrometrico di Vie- 
rordt. 

7° Non basta fermare la nostra attenzione sull’ indaco 
azzurro; bisogna eziandio determinare la presenza e le va- 
riazioni quantitative dell'indaco rosso, inquantochè noi giudi- 
chiamo. dalla quantità dell’indicano da quella dei suoi prodotti 
di scomposizione, né scomponendosi l’indicano dà origine ad 
uguali proporzioni d'indaco rosso e d'indaco azzurro; tutti e 
due devono perciò essere determinati. 

&* Negli individui sani l’indaco trovasi in piccolissima 
quantità e lievissime variazione subisce per influenza del 
sesso, dell'età, del sonno, della veglia, ecc. Aumenta alquanto 
per una alimentazione prevalentemente carnea. Aumenta 
d'assai per la somministrazione dei composti aromatici. Di- 
minuisce, ma non scompare mai completamente col digiuno. 
Soltanto le urine dei meonati, purchè raccolte subito dopo il 
parto, non ne presentano traccia. 

‘9° L’indaco trovasi aumentato specialmente nelle malattie 
di consunzione e dinanizione; nelle malattie degli organi ad- 
dominali, specie dell'intestino, in molte malattie nervose, nel- 
l'anemia splenica, nella cirrosi renale, nel diabete, nell’av- 
velenamento cronico per piombo. È invece scarso nelle febbri, 
nella nefrite parenchimatosa e nella tisi renale; nella clorosi, 
mel morbo di Werlhofe nella scrofola; nella tisi avanzata od 
a corso rapido disgiunta da fenomeni intestinali; nell'itterizia 
catarrale, nella cirrosi epatica e nei tumori dell'ovaia. 

10. Le variazioni quantitative dell'indaco nelle diverse ma- 
lattie, anzichè dipendere da più 0 meno prolungata influenza 
del succo pancreatico su! contenuto intestinale, sarebbero 
da attribuirsi a modificazione della secrezione pancreatica 
per influenze nervose. 

11° È da raccomandarsi caldamente che nelle malattie del 
pancreas venga fermata l'attenzione sull’uro indicano, tanto 
più che in tali malattie si notarono altre alterazioni dell'urina 
(lipuria, melituria). 

12° È desiderabile infine che j medici fattisi persuasi una 
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volta che l'urina normale, in quanto a materie coloranti bene 
caralterizzate, contiene soltanto un pigmento, l’urobilina, ed 
un eromogeno, l’indicano, a questi rivolgano i loro studi e 
le loro osservazioni, in luogo di perdersi nella ricerca del- 
l'urofeina di Heller, dell'uromelaniva, dell'emofeina di Gluber, 
dell’uroeritrina di Heller, e di altri simili pigmenti di non 
provata esistenza, di incerta dimostrazione e di cqpuivoca si- 
gnificazione. 


RIVISTA DI TOSSICOLOGIA È MEDICINA LEGALI 
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Un caso di grave avvelenamento di cocaina in seguito 
ad istillazione della medesima nel sacco congiuntivale. 
— MAayERHAUSEN, — (Centralb. fiir Chir., N. 50, 1885). 


Furono più volte osservati fenomeni tossici non gravi (come 
pallore, sudore freddo, malessere, vertigini, ecc.) in seguito 
all'applicazione di collirio di cocaina, ma avvelenamenti gravi 
come quello che avvenne nel caso riferito dall'autore, pare 
non siano mai stali riportati. 

Una ragazza ili 12 anni si feri un occhio colla punta di 
una penna d'acciaio e riportò un anneramento degli strati 
medi della cornea per avvenuto deposito d'inchiostro. Allo 
scopo di togliere alla cornea quella deformità, fu deciso il 
raschiamento previa instillazione della cocaina. Per quattro 
volte, con intervallo di cinque ad otto minuti, furono instil- 
late due goccie di una soluzione di cocaina al due per 
cento e poi durante l'operazione che durò cirea mezz’ ora 
si continuò a metter il collirio ogni quattro 0 cinque minuti, 
In tutto si saranno instillale all'incirca quindici goccie. So- 
pravvennero dolori di testa subito dopo finita l'operazione, 
dolori che crebbero ben tosto con grande veemenza, quindi si 
manifestò prurito al collo, forte nausea, abbattimento, stordi- 
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difticoltà del pensiero e della parola. Questi fe- 
ino tutta la notte con straordinaria inquietudine: 
so il mattino l'ammalata prese sonno. Al giorno 
cora malessere, anoressia alla sera tutto era 


lì d'ora era stata instillata 0,01 di cocaina, una 
‘ma di questa una piccola «quantità era pe- 
e lagriînali nel naso e nella faringe. 

fatto l'autore conchiude che quando s'instilla la 
‘sacco congiuntivale di piccoli ragazzi si debba 
ute! di comprimere, nell'atto dell’instillazione, i 


li intorno all’avvelenamento acuto 
:1:) LocatELLI (Rivista Veneta di Scienze 
e, ottobre 1885). 
rim del dicembre 1£83 il dott. Montalti trattò 
delle + Ricerche chimico-legali intorno all'avvelenamento 
aeuto per aleool ». JI doit. Locatelli ha rinnovato consimili 
I quesiti sono i seguenti: 
1° Trovato morto un individuo ed ignorandosene la causa 
prima di morte, può il perito aver mezzo di dimostrare se 
| l'alcool potè essere la causa della morte? 
| 2° Quanto tempo dopo la morte è possibile avere traccia 
dell’alcool essendo rimasto il cadavere a putrefarsi all'aria 
aperta ? 
3° Quanto tempo dopo la morte è possibile avere traccia 
dell'alcool essendo rimasto il cadavere a putrefarsi nell'acqua? 
4 Quanto tempo dopo la morte è possibile trovare al- 
cool ingerito nell'organismo essendo rimasto il cadavere a 
putrefarsi sotto terra? 
Al primo quesito l'autore risponde dicendo, che mentre si 
” trova sempre l'alcool in animali morti per alcoolismo acuto, 
| Ronsi può in modo assoluto giudicare se l'alcool sia stato 
ie solo fattore della morte. Però è un grande dato da unirsi 
d altri che saprà investigare l'autorità inquirente. 


la 
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Per dare un giudizio esatto occorrerebbe rinvenire nelle 
distillazioni, specialmente del legato, e degli altri organi ad- 
dominali, nel cervello e nel midollo spinale, una quantità con- 
siderevole di alcool, che secondo Grehant deve essere nella 
proporzione di 1 su 95 perché sia letale; ovvero di 6 erammi 
per ogni chilogramma di peso corporeo, sGeondo Stanislao 
Daniello. 

AI secondo quesito, putrefazione all'aria, è risultato all'au- 
tore che l’aleool si trova fino ad un periodo molto inoltrato 
di putrefazione. 

Al quesito terzo, putrefazione sotto l’acqua, mentre non po- 
trebbe stabilire un tempo preciso, l’autore ha trovato l'alcool 
23 giorni dopo la morte. 

Parimente al quarto quesito non assegna un tempo esatto, 
poiché il rinvenimento dell'alcool è legato al grado di putre- 
fazione e questa alle condizioni del terreno, ma però dai suoi 
esperimenti l’autore è giunto a trovarlo al 52° giorno. 

Come conseguenza di questi studi l’autore dice che quando 
si possa sospettare che la morte sia avvenuta per alcoolismo 
acuto, il medico legale non deve mai trascurare la ricerca 
chimica dell’alcool. 


Sulla tossicità o meno dei composti di rame. — Dott. Du 
MoutLIn. — (Journal des Sociétes Scientifiques, 16 dicembre 
1885) 


Nella tornata del 28 novembre prossimo passalo dell'Ac- 
cademia Reale di Medicina del Belgio il dott. Du Moulin ha 
esposto i risultati delle sue ricerche fatte nel laboratorio del- 
l’Università di Gand, tendenti a dimostrare come i prepa- 
rati di rame, contrariamente a quanto fu ritenuto sin qui, uon 
siano velenosi, almeno sino a che siano amministrati a dose 
conveniente. ° 

L'autore afferma di aver somministrato impunemente el 
in una sola volta 4, 5, 6 grammi di solfato di rame a cani, 
i quali ebbero bensì dei conati di vomito, ma dopo qualche 
ora si rimisero in perfetto stato di salute. 
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Le sue esperienze furono anche intraprese sull’acetato di 
rame (verde rame), di cui ne somministrò 4/2 gramma ed 
1 gramma ciascun giorno e per lo spazio di sei settimane 
sia a cani sia a conigli senza verificare alcun fenomeno tos- 
sico, fatta eccezione «lel vomito che poi scomparve dopo 
quattro o cinque giorni. te 

L'ossido ed il carbonato di rame furono pure sommini- 
nistrati a dosi progressive a conigli durante un intiero anno, 
senza che quelle sostanze si opponessero all'accrescimento 
corporale degli animali medesimi. 

Du Moulin estese le sue esperienze anche sull'uomo e 
prescrisse a fanciulli affetti da eczema impetiginoso 12 a 15 
centigrammi per giorno di solfato rameico, ed ottenne in tutti 
la guarigione senza verificare nessun fenomeno di avvele- 
namento. 

L'autore aggiunge d’aver enrato col medicamento, delle 
oftalmie, degli ingorghi ghiandolari, delle osteomieliti sero- 
folose, senza constatare inconvenienti di sorta. Ultimamente 
prescrisse a bambini affetti da croup laringeo dosi giorna- 
liere di 40 e 50 centigrammi di rimedio, che faceva prendere 
epieraticamente per lo spazio di alcuni giorni, ottenendo la 
guarigione del morbo senza verificare sintomi-di avvelena- 
mento. 

Il dott Du Moulin conchiude che i sali di rame ammini- 
strati a dosi convenevoli non sono punto tossici, I risultati 
dell'autore sono stati confermati da Deneffe, il quale coll’uso 
giornaliero e prolungato di solfato rameico per curare nei 


bambini affezioni diverse, non ebbe mai a pentirsi della cura 
fatta. 


15 
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Notizie sul servizio sanitario nella guerra Serbo-Bul- 
gara. 


Soccorsi mandati dall'Austria. 


Le difettose istituzioni sanitarie e la diminuzione del ne- 
cessario personale medico tra gli eserciti belligeranti hanno 
portato dei danni notevoli nelle condizioni sanitarie dei me- 
desimi. Da ambedue le parti, cioè tanto dalla Serbia che dalla 
Bulgaria venivano richieste pressanti per medici e per ma- 
teriale sanitario. A questo appello risposero premurosamenle 
governo e popolazione. Il governo austro-ungarico in do- 
dici ore aveva già provveduto perchè i due eserciti riceves- 
sero i suoi soccorsi. Il Ministero adunque inviò quattro me- 
dici in Serbia, a capo dei quali stava il prof. Mosetig-Moorhof. 
L'esempio del governo fu il segnale di risveglio per altri fat- 
tori che son destinali a venire in aiuto del personale gover- 
nativo. Così l’ordine leutonico mandò una colonna sanitaria 
in Serbia ed una in Bulgaria. Alla medesima furono dal mi. 
nistero, aggiunti sei medici militari e sei sottufficiali della 
truppa di sanita. 

Le due colonne erano fornite a dovizia di materiale per me- 
dicazione e di strumenti ed erano anche provvedute ciascuna 
di dieci suore religiose. 

La società della Croce Rossa mandò egualmente una co- 
lonna sanitaria per ogni esercito, alla colonna diretta a Sofia 
vennero addetti due medici militari con venti religiose infer- 
miere, Ogni colonna aveva 30 ceste contenenti materiale da 
medicazione, medicinali, spugne, utensili d'ogni sorta. 

È da deplorarsi che la società della Croce Rossa non abbia 
ancora effettuata, come era sua intenzione di fare, la spedi- 
zione dell'ospedale da campo per 200 feriti regalatole dall’or- 
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dine teutonico: eppure quello sarebbe stato il più efficace soc- 
corso, in quei paesi i quali possiedono pochissimi ospitali. 
Quell’ospedale da campo è provveduto d'ogni cosa necessaria 
sia in utensili, în strumenti, oggetti da medicazione e oggetti 
letterecci il tutto disposto ed assettato in modo che l'ospedale 
è pronto in qualsiasi momento ad essere inviato al campo. 

Finalmente anche l'ordine dei cavalieri di Malta ha in pronto 
un treno sanitario destinato a viaggiare tra Belgrado e Nisch 
@ trasportare i feriti dal campo agli ospedali di Belgrado. Il 
medieò capo dell'ordine dott. Mundy, accompagnato dai me- 
dici Heinrich e Grinner provvederà al servizio sanitario del 
treno. 


Relazione sanitaria dell'armata del Caucaso nella guerra 
contro la Turchia del 1877-78. —S. Pietroburgo 1884. 
— Riassunto del medico generale di 1* classe prof. dott. 
Roru. — (Deutsche militàriratl. Zeitschrift. N. 4,5, 6,7, 
8 e 9. — Continuazione V. fascicolo del luglio 1885). 


4* PerIOnO. — Estate 1878. Questo fu il tempo del rifacimento 
delle forze, In luogo dei ristretti quartieri le truppe ‘ebbero per 
dimora aereati e sani accampamenti; il servizio fu alleggerito 
per l'arrivo di nuove reclute. La mortalità fu 17, 45 */,, mentre 
nel periodo precedente era stata di 68,38 */.. 

7. Topografia sanitaria dei paesi occupati. 

Nella estate le truppe erano accampate; nello inverno, 
quando non stavano nelle tende o nelle kibitke, albergavano 
nei villaggi e nelle case degli abitanti. La linea occupata dal- 
l'armata principale si estendeva per 240 verste, Il teatro della 
guerra comprendeva i Sangiaccati di Kars, Erzerum, Ba- 
iazet, Tschaldyr e Lasistan. L’Armenia propriamente detta ha 
il carattere di un paese montuoso incolto, senza strade, con 
repentini sbalzi di temperatura, molto caldo nell'estate e molto 
freddo nell'inverno, dove non mancano terre fertili, come fra 
Saganlung e Erzerum, ma ove è invece dappertutto gran 
ri sha dintorni di Kars era tanto difficile al 
olo gio che per nutrire i cavalli della cavalleria 

essere usata la paglia dei pagliericci degli ospedali 
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di guerra. Gli abitanti godono in generale buona salute, l’e- 
pidemie vi sono sconosciute. Il territorio di Rion, al contrario 
dell'Armenia, ha una vegetazione quasi tropicale che è molto 
propizia allo sviluppo delle malattie di malaria. 

S. L'alloggio delle truppe. 

Le truppe nei campi erano riparate per lo più sotto le tende, 
se non erano abbivaccate, nell'inverno furono usate anche 
le kibitke e le case degli abitanti. Dopo la presa delle for- 
tezze turche furono occupate le caserme. La maggior parte 
delle case nell'Armenia turca sono fatte di Frosse pietre dei 
campi e solo raramente di legno, sono per metà affondate 
sotto terra ed hanno tetli piatti. Il focolare nelle case serve 
solo per la cottura degli alimenti è non per riscaliamento; 
questo è procurato dagli animali conviventi nello stesso spazio. 
Naturalmente queste case nello inverno sono fredde, umide, 
e per l’aria corrotta molto insalubri, migliori sono nella estate. 
Nello inverno vi domina poco il tifo, quando se ne danno 
alcuni casi è in marzo. Le truppe dovettero dividere queste 
case con gliabitanti, Il maggiore affoliamento fu nel distretto 
di Erzerum, dove erano rimasti tutti gli abitanti e gli ani- 
mali. Anche gli ospedali furono situati nelle stalle. 

9. Baracche, campi, tende, capanne di terra e rimesse. 

La costruzione delle baracche trovava un ostacolo naturale 
nella mancanza di boschi nell’Armenia, solo aleune poche 
ne furono portate pel ricovero dei malati. I campi furono or- 
dinati più che era possibile secondo le prescrizioni regola- 
mentari; talora le condizioni della guerra obbligarono alla oc- 
cupazione di luoghi molto disacconci. Le tende turche si di- 
mostrarono migliori delle russe, poiché esse sono doppie, di 
tela più fitta, coniche e munite di un sostezno solilo, onde 
sono più forti e offrono al vento e alla pioggia maggiore re» 
sistenza. I due strati di tela strettamente fra loro uniti for- 
mano una parete ben solida, specialmente quando è coperta 
dalla neve Queste tende si possono anche riscaldare 1 Turchi 
ne aumentavano la profondità scavandole sotto terra. Nello 
interno si poneva un braciere (Mangal) che talora era mu- 
nito di un tubo pel fumo; la temperatura era in questa ma- 
niera tollerabile. Le abitazioni armene, secondo i medici, si 
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sarebbero dovute evitare; se si fossero avuti dei campi ap- 
prestati per lo inverno, la mortalità sarebbe stata molto mi- 
nore. Anche la disposizione dei campi fu molto difettosa. Il 
prof. Dobroslawin nella sua qualità di chirurgo consulente, 
si lamentò di trovare 22 uomini nelle tende dove dovevano 
starne 10. L'aria viziata si faceva sentire meno nella estate 
che in autunuo e ai tempi umidi. L'esercito accampò in ge- 
nerale sotto le tende, le truppe impiegate contro i montanari 
ripararono anche in capanne di frasche coperte di erbe. D'in- 
verno alloggiando le truppe nelle abitazioni armene fu, più 
che era possibile, curata la pulizia e il rinnovamento del- 
l’aria, furono fatti anche dei tentativi di disinfezione ma con 
poco profitto. Il miglior provvedimento fu sempre quello del 
frequente cambiar di luogo, non facendo rimanere le truppe 
nel sito stesso se non quanto esigevano le necessità della 
guerra. I singoli reparti di truppa rimasero diverso tempo 
sul teatro della guerra; così la divisione granatieri del Cau- 
caso vi rimase 14 mesi, la prima divisione granatieri otto 


| mesi, su 26 che durò la guerra. 


10. Condizioni sanitarie durante te operazioni della guerra. 

Le condizioni sanitarie dell’esercito del Caucaso già in pace 
erano state, secondo ii luogo o il tempo; diverse, enon sempre 
le migliori, cosi in guerra peggiorarono ancora. Il professor 
Dobroslawin dipinge lo stato dell’armata principale nel campo 
di Kuruk-Dara nell’estate 1877 nel modo il più sfavorevole per 
la indicibile trascuranza di ogni pulizia nel campo, I residui 
d’ogni specie e in particolare gli escrementi erano sparsi dap- 
pertutto ed inquinavano l’aria, il suolo e l’acqua. Nulla si fa- 


. Ceva per rimediare a tanto sconcio. Il carattere temporaneo 


dei campi avrebbe in qualche maniera potuto servire di scusa, 
ma anche nelle guarnigioni stabili esisteva la stessa bruttura. 
Molto differente era il luogo dell’accampamento di Mukthar 
pascià, tenuto per quattro mesi, e dove nulla si trovò di 
residui del campo nè di escrementi, come nei campi russi. Sul 
rapporto del professore Dobroslawin fu nominata una com- 
Missione mista di ufficiali medici e delegati della Croce rossa, 
che ebbe anche a disposizione del danaro, ma poco potè 
fare acagione della poca importanza che si dava generalmente 
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allo accumulo delle immondezze. Da una parte la mancanza 
di una speciale vigilanza sanitaria e le limitate facoltà dei me- 
dici, dall'altra la nessuna cooperazione delle autorità militari 
contribuirono a questo stato di cose. In Russia si è ben 
lontani dal comprendere le questioni igieniche, le rimostranze 
dei medici incontravano o indifferenza o un deciso rifiuto, I 
medici delle truppe, pel loro piccol numero e molto lavoro po- 
tevano dedicare poco tempo ai provvedimenti igienici, A 
questo doveva pensare la direzione medica del campo, a cui ap- 
parteneva solo l'ispettore medico del campo e il suo segretario. 
La gran massa di lavoro in questo ufficio, a cui più tardi fu- 
rono aggiunti altri tre medici e un farmacista non permetteva 
una diretta cooperazione, I medici di corpo d'armata e di ar- 
mata non avevano alcuna autonomia né il personale neces- 
sario. I medici di divisione cessavano da ogni officio direttivo 
presso la divisione e diventavano medici capi dello spedale 
da campo, di guisa che nulla importava loro di conoscere le 
condizioni sanitarie della loro divisione. 

Sullo scorcio del 1877 fu istituita una commissione speciale 
di risanamento solto il medico ispettore Remmert con un co 
mitato di persone autorevoli, la cui opera nella epidemia del 
tifo fu di un grande aiuto. Una gran mancanza per l'alimen- 
tazione e per l'assistenza sanitaria fu qualche volta quella 
dell’acqua, che in alcuni luoghi per averla si dovevano fare 
15 e fino 18 verste. La colonna del generale Heymann do- 
vette abbandonare una posizione per mancanza di acqua; tal- 
volta i pozzi erano stati interrati. Ma in generale sul teatro 
della guerra non mancò la buona acqua, 

41. Il rettovagliamento dell'esercito. 

Il vettovagliamento delle truppe fu spesso difettoso per 
qualità e quantità. La cagione principale era la mancanza di 
coltura nel paese, il soldo (23 kop. per uomo) avrebbe po- 
tuto in altri luoghi procurare una buona alimentazione. Oltre 
a ciò le cattive strade e l’occultamento delle derrate per opera 
degli abitanti aumentavano le difficoltà. La razione giorna- 
liera di carne fu prima 4/2 libbra (179 gr.), quindi 1 libbra e 
più tardi fu portata per tutto il tempo della guerra a 148; 
però gli animali erano così strapazzati cie la carne valeva 
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poco, in particolare mancava di grasso. Uno dei principali 
difetti della alimentazione fu la distribuzione di quella specie 
di pane arrostito detto Suchar:, che spesso era bruciato e 
si sfaceva in bricciole. Nell’agosto 1877 ne furono date 2 libbre 
a testa, ma questa quantità fu ridotta a 1 libbra e 3/4 quando 
fu aumentata la razione della carne. Il soprassoldo di 4/2 kop. 
per giorno fu portato a 1 4/4 kop., computando 3/4 di kop. pel 
the e lo zucchero e 4a kop. per la minestra. Anche il pane era 
difettoso e spesso conteneva troppa acqua. Mancando affatto la 
verdura si facevano minestre di grano saraceno, ma erano 
molto disgustose. Le minestre spesso non potevano essere cotte 
per mancanza di combustibile. Il pane e i suchari, intrisi con 
acqua e mescolati con semi cotti di grano saraceno si riduce- 
‘vano in focacce, Strana disposizione fu quella di lasciar com- 
prare alle truppe gli alimenti anzichè provvedernele, come ac- 
cadde all'assedio di Erzerum. Il male era che non poteva aversi 
la farina, ma solo il grano, e per la siccità dei torrenti i mulini 
non potevanoagire, In tali circostanze ai soldati non rimaneva 
altro che scambiare con gli abitanti il loro soldo pel pane di 
mais (lowaschi). Nei combattimenti sulle alture del Deweboynn, 
al 156 reggimento Elisabettopoli mancarono q.asi completa- 
mente i viveri dal 23 al 27 otiobre. Verso la fine della cam- 
pagna alcuni corpi di truppa ebbero oltre la carne fresca, 
1/a fino a 3/ di libbra di carne salata per ogni uomo. In 
alcuni luoghi fu dato il biscotto, ma in generale era prefe- 
rito il pane. Durante le marce e le operazioni di guerra fu 
distribuito il the. In inverno fu dato tutti i giorni; 4/3 fino a 
1 libbra, ed 1 fino a 8 libbre di zucchero per 100 uomini, Il 
vino fu dato per ordine del comandante generale, dapprima 
duebiechieri al mese a testa, più tardi quattro e in tempo del tifo 
più frequentemente. L’acquavite fu distribuita solo al tempo 
freddo. Il vino e il the spiegarono una influenza molto be- 
nefica, 

Quando il vettovagliamento è difficile, le conserve hanno 
ei grande importanza; avrebbero convenuto meglio di una 
libbra e mezza di cattiva carne, ma non furono quasi punto 
Usate; quelle esistenti, furono consumate nella estate 1877, 
(quando in generale i viveri non difettavano. Il goulasch, di 
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una fabbrica di Mosca era cattivo, la maggior parte di 2864 
scatolette, fu trovata in stato di scomposizione. In migliore 
stato erano le conserve per minestra. La salciccia di piselli 
prussiana, aveva in confronto i seguenti vantaggi: 1° La sal- 
ciccia prussiana di piselli si conserva meglio; 2° la russa la 
bisogno di due ore di cottura, il doppio della prussiana; 4° la 
prussiana che si può facilmente col coltello dividere in fette, 
si distribuisce meglio e si conserva nelle tasche più pulita. 
Il biscotto che fu usato di provenienza estera, era tutto bot- 
tino di guerra. Il biscotto russo era poco buono perché con- 
teneva troppa acqua. Quello turco era fallo in parte di fru- 
inento mescolato con mais, un poco di segala è una piccola 
quantità di buon olio. Questo biscotto inzuppava facilmente, 
laddove un pezzo di biscolto russo dopo un’'intiera notte di 
immersione nell'acqua appena si poteva roidere. I suchari che 
forniva l'intendenza erano peggiori di quelli che la truppa si 
procurava da sè, Dall’uso dei suchari derivò una speciale 
diarrea la cui conseguenza era un estremo indebolimento del 
corpo. Anche i denti soffrivano per la durezza dei suchari € 
del biscotto. 

I trasporti dell'intendenza quasi mai arrivavano in tempo. 
Difettavano ovunque gli alimenti, i vestiti, i foraggi. Dove non 
erano strade carreggiabili erano usati traini con bestie da 
soma che potevano seguire le truppe dappertutto, ma abbiso- 
guavano di molli uomini è cavalli. 

12. Vestiti, bagaglio. 

I vestiti è gli altri oggetti di arredamento, col servizio fa- 
licoso, presto andarono in rovina, particolarmente i pantaloni 
e gli stivali. Nel dicembre 1877, ad ogni uomo dell'esercito 
in campagna furono dati un paio di pantalori nuovi e un péio 
di stivali, che però ai corpi più lontani non poterono arrivare 
che nel febbraio 1878. Il peso del bagaglio è molto grave, par- 
licolarmente lo zaino, che dappertutto fu gettato via; come 
affatto inutile era considerata la sciabola. L'incompleto svi- 
luppo organico del soldato a 21 anno richiedeva una diminu- 
zione del carico. 

(Continua). 
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Causa dell'ascesso epatico in relazione specialmente ai 
climi caldi. per il generale medico Moone.— (The Lancet 

ottobre 1885). 
Questo distinto ufficiale generale medico, dell'esercito di 
S. M. britannica, alla sua competenza nella medecina uni- 
versale ne aggiunge una speciale nelle malattie tropicali, che 
giustamente gli viene dalla sua lunga pratica in India. Giò 
lo conduce a confutare talune osservazioni, in proposito, del- 
4 l'Harley, pure ammirandone il lavoro sul fegato. Questi ri- 
conosce quale causa principale delle malattie epatiche nelle 
Indie la ghiottoneria, la iniemperanza e l’uso soverchio di 
ni cibi nutritivi e dì bevande forti, argomentando in conseguenza 
essere impossibile che tutti gli idro-carbonati introdotti nel 
circolo vengano usati, il che, accoppiato colla maniera inat- 
tiva di vita seguìta dalla maggioranza degli Inglesi quivi re- 
sidenti, produce le infermità epatiche dell'India e special- 
mente l’ascesso del fegato. L'Harley è condotto a questa con- 
elusione principalmente dal fatto ce e i nativi de’ climi caldi, 
il cui modo di vivere è affatto diverso da quello degli Eu- 
ropei, non sono in maniera alcuna più facili agli ascessi 
epatici di quello che occorre a qualunque individuo abitante 
nella Gran Brettagna. Ora il Moore, in primo luogo, nega 
intieramente che le abitudini degli Europei nelle Indie siano 
\ quali vengono presentate dal dottor Harley. La ghiottoneria, 
la intemperanza, l'abituale eccesso di cibi nutritivi e di be- 
vande forti, l’inattiva maniera di vivere, scrive il Moore, non 
Sono caratteristiche degli Anglo-Indiani più che degli stessi 
individui in patria. Durante l’ultimo quarto di secolo nelle 
abitudini di vivere degli Anglo-Indiani ha avuto luogo un 
cambiamento più profondo di quanto non si è mai avverato 
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nelle costumanze della vita in patria, e gli Anglo-Indiani, in 
regola generale, sono alieni dagli eccessi nel mangiare, nel 
bere, nel dormire. Che anzi le masse vivono con estrema 
moderazione esi danno moltissimo agli esercizii fisici, Il Moore 
si guarda dal sostenene che nei lamentati difetti di vitanon cada 
alcuno dei nuovi arrivati specialmente se giovani, i quali, non 
solamente in India ma ovunque, agiscono colla imprudenza 
caratteristica della gioventù © della salute, ciò, che, però, è 
per intiero differente dagli eccessi dall’Harley indicati. Niuno 
v'ha, il quale neghi o discuta la influenza deleteria sul fegato 
delle bevande spiritose è dei cibi eccessivamente carbonali: 
Macnamara dimostrò da lungo tempo che il genere di vita 
dei soldati, specialmente ne’ primi tempi della guarnigione, 
conduceva al fegato grasso ed all’ascesso epatico. Peraltro 
non è per ciò che l’ascesso epatico debba ascriversi intie- 
ramente, e neppure nel più alto grado, a siffaite cause. Im- 
perocchè tra i soldati, i cui abiti di vila e di occupazione sono 
gli stessi tanto nelle Indie dell’est come in quelle dell'ovest, 
i soldati dell'est danno una proporzione di sofferenze epa- 
tiche in gravi forme quattro volte maggiore. Non dissimili 
sono i rapporti delle stazioni semi-tropicali, ad es. talune del 
mediterraneo, i quali non dimostrano ascessi del fegato in 
proporzione colla montanza termica del clima, La più grande 
prevalenza nell’est sull’ovest delle Indie, ambedue climi ee- 
cessivamente tropicali, delle maleltie epatiche, »e specie del- 
l'ascesso, non è stata mai soddisfacentemente spiegata per 
condurre il Parkes ad arguireche « forse dopo tutto, v'ha scarsa 
connessione immediata tra il calore e gli ascessi del fegato », 
facendo inclinare alcuni all’idea che talune peculiari influenze 
climatiche debbono esistere, tornando altri alla opinione della 
malaria universale di Moloch. Ma il Moore erede che le in- 
liammazioni e gli ascessi del fegato ordinariamente altro non 
siano che lo immediato risultamento delle vicende atmosfe- 
riche, in nessun luogo così potentemente sentite come in 
India, ove sulle coste le quotidiane brezze marine seguono 
ad un'atmosfera cocente, umida, stagnante, cagionando gior- 
nalmente una subitanea e considerevole discesa di tempera- 
tura; ove in ogni parte, durante quasi l’intiero anno, la tem- 
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peratura della notte, o, meglio, la temperatura del primo mat- 
tino è tanto più bassa di quella del giorno; ove le stagioni 
sono talmente diverse che non vi si parli ordinariamente di 
altro che di tempo caldo e di tempo freddo; ove durante il 
caldo anche gli abiti più leggieri riescono fastidiosi, mentre 
nel freddo, in molte parti del paese, sono accettabili i più 
spessi vestiti europei; ove la superficie cutanea, specialmente 
degli Europei, è resa straordinariamente suscettibile agli ab- 
bassamenti di temperatura dalla sovraeccitazione e dalla con- 
seguente debilità cutanea prodotta dal calore; ove Europei ed 
indigeni, che nè mangiano, né bevono di soverchio, si espon- 
gono abitualmente colla più grande noncuranza, dopo un eser- 
cizio spasmodico, a quella fertile sorgente di tante malattie, 
è specialmente di quelle epatiche, che è l'abbassamento im- 
provviso di temperatura, spinti a questa imprudenza da un tem- 
poraneo refrigerio ed esponendosi così giornalmente a nuovi 
4 pericoli colla confidenza in un’'impunità troppo spesso di breve 
durata. Il refrigeramento induce nei temperamenti robusti, 
come primo attacco, una condizione congestiva od infiam- 
Imatoria, e negli anemici probabilmente l'embolismo epatico, 
risultandone l’ascesso. 

Insecondoluozo,il Moore contrasta l’asserzione dell’Harley, 
secondo la quale i nativi sono meno facili alle malattie epa- 
tiche che gli individui residenti nella Grande Brettagna. 
Una visita a qualunque dei grandi ospedali per gli indigeni 
nelle Indie convincerebbeil dott .Harley del contrario, comechè 
quivi sempre siano in cura degli ascessi epatici. Raffrontando 
le statistiche dei varii ospedali sì constata che in qualche anno 
il contingente degli ascessi epatici è maggiot'e tra gli indigeni. 
F. Dott. S. 


Sull'allattamento artificiale fatto nel baliatico esposti di 
Bologna. — Dott. G. Berti. — (Bollettino delle scienze me- 
diche, novembre 1885). 


Il Berti ha esperimentato la nutrizione artificiale dei neo- 
nati nell'estate del 1884 tanto col latte d’asina che quello di 
$ Vacca, Il risultato è stato sfavorevole; esso dichiara che l'al- 
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lattamento del tutto artificiale è un cattivo provvedimento, 
massime negli ospizi. L'autore è convinto che tale allatta- 
mento porti danni ora immediati ora a lunga scadenza; anche 
nelle famiglie dei privati si augura che i medici, le levatrici 
e le madri, si convincano che l'allattamento a mano è ilan- 
noso e pericoloso nella prima infanzia. 
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Relazione medico-statistica sulle condizioni sanitarie 
del R. Esercito nell’anno 1882. — Comitato di sanità mi- 
litare. — Ufficio statistica. — Direttore colonnello medico 
ispettore dott. comm. G. Pecco. 


Brevissimo cenno riassuntivo. 
a 1* CATEGORIA (truppa). 


a) Infermerie di corpo: 
Entrati 84468; passati alli spedali 14769; curativi ad esilo 
69699 (1) = 368 per mille della forza. 
Giornate di trattamento 642101 (media individuale = 9). 
I venerei curativi furono 7749; le febbri di malaria 7312; 
gli scabbiosi 233; i leggieri traumatismi 6703; i granulosi 572; 
altre malattie 47160. 
b) Ospedali militari (colle infermerie di presidio e speciali): 
Rimasti al 34 dicembre 1881: 2900; entrati 73230; traslo- 
cali (ad ospedali civili e manicomi 152 (2); inviati in licenza di 
convalescenza o riformati 8594; uscili guariti 63218; morti 1163, 
rimasti al 31 dicembre 1882: 3003. 


(1) Dal Giornale Militare Ufficiale, parte 2*, sarebbero indicati come rimasti 
al 31 dicembre 4884, 4323 individui, ed al 34 dicembre 4882. 

(2) I traslocati ai manicomii furono 35. Non # poi tenuto conto speciale di 
544 che fecero passaggio dall'uno all’altro stabilimento spedaliero militare. 


Î 
i 


2811 + 


7 (19 per 1000 della forza); traslo- 
Ì 30. Morti 362; usciti (guariti, in licenza 
8 + Rimasero 46. 
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e) Ammalati delle diverse armi: 


(iiornate | 
per 4000 di malattia | 
della forza per4000 d’assegno ‘assezno 


(I AA 


Ammalati 


Spedali 
Infermerie 
Spedali 
Infermeri( 


Granatieri . 45I| 553/1004] 27 | 13 | 40 | 
| Fanteria di linea 471) 456) 927 20| 11 | 40 
| Bersaglieri 472 442| 884] 29 | 11 | 40 
Alpini o 319 292) 611| 18| 7|25 | 
Compagnie di sanità , 537» 537) 26| » | 26 
Distretti. 566 266) 832) 28 | 6 | 34 


Cavalleria . SI 
Scuola di cavalleria . 
Depositi stalloni. 


505 283) 883) 39 | 13 | 52 
696 525/1221] 41 | 15 | 56) 
669 »| 669) 23 


Artiglieria da campagna. 521 440) 961 31 | 1248, 
» da montagna. 314 196) 510] 27 | 4|81 
» da fortezza a 638. 559/1197] 32 | 12 | 44 
| » compagnie operai . | 589, »| 589 20 | » | 25 
|| Genio 515, 259 774 24 | 6|30, 


| Carabinieri reali. 

Legione allievi carabinieri . 

Corpo invalidi e veterani 

Compagnie di disciplina e sta- 
bilimenti penali . 

Battaglioni d'istruzione . 

| Istituti militari . 

Collegi militari . 


»| 278) 19 » | 19) 
335 545) 880) 28 | 10 | 38 | 
121] 82) 203] 11 | 14 25 


799 »| 759) 35 »|35| 
223 705) 928) 13 | 20] 33 | 
212) 356| 568] 9D| 8|47 
133) «| 133/16] n| li 


Giornate medie individuali di degenza per 1000 della forza: 
all’ospedale 29, all’infermeria 9. Totale 38. 
î) Medie diverse: 
La media delle entrate rapporto a 1000 della forza fu di 833 
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CH 


neno quarta al4° trimestre (53,66). 
lienti curate negli spedali militari 
speciali) risultarono: 
respiratori . . . 10104 
I 185 
°° 6514 
2489 
“ di a SU 40 
SERRE. 629 
3a E 41519 
L'RSS aa 147 
4382 
12350(1) 


terebbe, in riscontro a 1000 della forza: 
all'incirca, la media generale (833) Brescia 


ma spetterebbe a Piacenza (20), Milano (23), Ales- 
e Genova (4)..... La media generale essendo di 29. 
di Torino, Roma e Napoli ebbero la più elevata 


rerie speciali delle scuole e collegi: 

a forza media di 1837, gli entrati ascesero a 2614, 
per 1000 della forza (Accademia 645, Scuola mili- 
llegio di Napoli 2973, di Firenze 2532, di Milano 1985). 


vi i 7749 curati nello infermerie, ed i 694 negli ospedali civili sì 


di 20760= 440 per 4000 della forza: la massima (245 per 1000) fu 
lioni d'istruzione. 


240 RIVISTA 


Non si ebbero che tre morti (1 collegio di Milano, 2 alla scuola 
militare). 


h) Decessi: 
Negli spedali militari (colle infermerie di pre- 
sidio e speciali). . . . . - - +. ++ 1163 
Negli spedali civili . . . . . «...- - 362 
Nelle infermerie di corpo . . . . . . . »* 16 
Fuori dei luoghi di cura . . . . . .. > 39 


Tolle: | :- + a 400 


Il morbillo causò 222 morti (1,17 per 1000 della forza); 

L'ileo-tito 389 (2,05 per 1000 della forza); 

L'infezione malarica 46 (0,23 per 1000 della forza); 

La tubercolosi polmonare, ece. 194 (1,02 per 1000 della 
forza); 

La meningite 68 (0,35 per 1000 della forza); 

La meningite cerebro-spinale 17 (0,09 per 1000 della forza); 

Le affezioni degli organi respiratori 473 12,50 per 1000 della 
forza); 

Le affezioni cardio-vasali 30 (0,16 per 1000 della forza); 

Le affezioni addominali 112 (0,59 per 1000 della forza); 

Le affezioni degli organi uro-poietici 24 (0,13 per 1000 della 
forza); 

Le affezioni delle ossa 19 (0,10 per 1000 «della forza). 

Si ebbe 1 morto per ernia, 20 per annegamento acci- 
dentale, 36 per traumi, 12 per servizio di sicurezza, 5 in rissa, 
90 suicidi (0,47 per 1000 della forza). I deceduti furono 125 sot- 
tufticiali, 128 caporali, 1682 soldati. 

La mortalità massima proporzionale occorse nelle divi- 
sioni di Bologna (13,03 per 1000 della forza), Brescia (12,26) è 
Chieti (12,40); la minima «li Piacenza (7,79). Perugia (7,89) e 
Padova (8,04)... La media essendo 10,21. 

La mortalità massima (rapporto alla forza) si ebbe in feb- 
braio (1,472) e marzo (4,296); la minima in gennaio (0,623) el 
in tutto il 3° quadrimestre (da 0,694 a 0,698).... La media annua 
essendo 10,24 la proporzionale mensile avrebbe dovuto es- 
sere 0,85, 

Morirono in licenza di convalescenza 209 individui (19 in 
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| ileo-tifo, 21 di tubercolosi, 33 di bronchite, 
di malattie pleuriche), 

iiarati inabili al servizio e mentre al- 
mati 8; nelli spedali essendo già ri- 
per tubercolosi ed affezioni bronco- 


tra gli ufficiali furono 85..... 6,97 per 1000 della 


il maggior numero di riforme furono: 
a (119), la scrofola (112), la tubercolosi (178), 
cilità (156), le psicopatie (78), l'epilessia 58), 
ronco-polmonali (689), il torace difettoso 0 de» 
‘vizi cardio-vasali (168), le ernie (481), le ma- 
(107), le malattie dell'organo della vista (184), 
varie armi la massima proporzionale alla forza si 
istretti (38,04) e nelle compagnie di sanità (19,64); 
negli alpini (9,20) e nei carabinieri (7,04). 

tti riformati in rassegna speciale furono 2402; 
vedibili 1913. 

in licenza furono 7298 (2179 con lunga licenza 
scenza; 5119 in breve licenza, dei quali 4823 dagli 


li in lunga licenza (dietro rassegna) lo furono i più 
malarica (193), manifestazioni serofolose (10%), 
, malattie bronco-polmonali (760), malattie ocu- 
individui in licenza per rassegna furono pro- 
ente massimi nei distretti (23,22 p. 1000 della forza) 
normale di cavalleria (19,69); minimo tra gli al- 
carabinieri (2,84). 

inazioni e vaiuolo: 

i 109952 (già vaiuolati 2576, già vaccinati 104802), 
llaurivato 82063 (44529 con esito), con linfa umaniz- 
(10635 con esito). Gli esiti complessivi per 1000 
furono 502: la precisa metà, quasi. 
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Alcuni vaccinatori adottarono il metodo delle semplici 
scalfiture epidermiche con una spilla e con esiti buonissimi. 

Tra vaiuolo e varicella si ebbero (ospedale militare) 110 
entrati (30 in febbraio, 15 in marzo, 11 in aprile, 13 in maggio. 
In ottobre nessuno). Negli spedali civili s'ebbero 11 vaiuolosi, 
e 5 nei militari ricoverati negli spedali per altra malattia. 
Totale: 126 — Morti nessuno. 


1) Cure termo-minerali, idropiniche, marine: 


Entrati 

- ——_1—_ 

Ufficiali 

ed impiegati  TTuppa 
ANI a a SE PE i = a e A 360 
CRICNRA I èRPp£ a i 
ISBD < da pit a U bg 06 250) 
Salsomaggiore: ..-.. , uu è» 17 
MECONCO i paio Til aL LL LE 62 
Begli fini +. Lan iaiia È 311 


Totale 427 1047 
II° CATEGORIA — (truppa). 


1) Contingente di 2* categoria, chiamalo temporariamente 
(72 giorni) sotto le armi: 
Forza media 19436; entrati negli ospedali 1227; nell'in- 
fermerie 2248; passaggi 253; totale curati 3222. 
Morti 14; riformati 392; giornate di cura 2856£ (p. 1000 di 
presenza 20). 
2) Gontingente della classe 1856 (fanteria), chiamato (30 giorni) 
alle armi: 
© i Forza media 2440; entrati negli ospedali 41073; nell’in- 
fermerie 4t8; passaggi 74. Totale curati 1447. 
Morti 3; riformati 273; giornate di cura 8570 (p. 1000 di 
presenza 12). 
3) Contingente delle classi 1854 e 1855 (cavalleria) chia- 
mato (30 giorni) alle armi: 
Forza media 4532; entrati negli ospedali 150; nell’infer- 
merie 112; passaggi 0. Tolale curati 253. 
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i Morti 1; riformati 40; giornate di cura 1777 (p. 1000 di 
presenza 13). A Shi 5 
4) Milizia territoriale, chiamata (15 giorni) alle armi: 
Forza media 11095; entrati negli ospedali 33; nell’infer- 
merie 31; passaggi 1. Totale curati 63. 
Morti 4; riformati 86; giornate di cura 322 (p. 1000 della 
forza 2). B. 


VARIETÀ 


Un nuovo ottometro. 


Se non m' inganno, sarebbe il meglio adatto alle diverse, 
speciali e nostre militari esigenze. Veramente nulla vi è nuovo; 
ma riunisce tutte le essenziali proprietà che distinguono i me- 
glio noti e pregiati, . 

È aperto (MoyNE) per poter mutare se vuolsi le tabelline 
oltotipiche obbiettive e per adattare all’oculare qualsiasi lente 
correttiva (onde riscontrare, nel caso di ametropie, l’indica- 
zione data dall’ottometro usato alla maniera ordinaria), 0s- 
sivero modificativa negativa, (volendo scansare la necessità 
di ricorrere alla atropinazione (Grraup-TEULON) onde neu- 
tralizzare l’influenza dell’accomodazione, minorante (iperme- 
tropia) od aggravante (miopia) le parvenze dello stato ame- 
tropico (1). 

La piastrella oculare è munita alla faccia obbiettiva (interna) 
«di un adatto sostegno per applicarvi le lenti della serie della 
cassetta oculistica, alli scopi sovra accennati: essendo spessa 


(1) Si determina r è p nell'esame ordinario e ad ametropia, se del caso, cor- 
tetta: dall’escursione si deduce il valore dell’accomodazione e la si neutralizza 


‘coll'opportuna lente negativa.... La vista sarà allora solo possibile distinta al 
suo esatto punto remoto. 
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{3mm Je lenti vengono così collocate nel piano corrispon- 
dente alla lunghezza focale dell'occhio esaminato (GrrauD- 
TevLon). Un sottile disco metallico, a fessura stenopeica, 
permette usare le lenti sferiche anche pelle determinazioni 
nel caso d’astigmatismo [PLEHN). 

Realizza l’utilissimo principio del BapaL: il fuoco poste- 
riore della lente cade a 13mm dall'occhio esaminato, quindi il 
fuoco anteriore di questo ed il fuoco posteriore della lente, 
sono coincidenti, donde immagini costanti alle diverse di- 
stanze. 

La lente ha 71mm di lunghezza focale (WaRLOMONT-LOISEAL), 
è cosi di facile taglio (giacchè calcolato l'indice di rifrazione del 
crown,è circala lenteantica di2"*/,)ed è capace di spostamenti 
diottrici abbastanza ampi eregolari, quelli precisamente dell'ot- 
talmoscoptometro, cioè di 5Mm per diotiria (71x71 :1000 — 5) 
(Sous). È munita, dal lato oculare, di un sottile dialramma 
limitante, metallico, annerito (PARENT) che riduce la super- 
ficie circolare utile della lente ad un diametro di soli 15mm ; 
menomansi cosi sommamente gli effetti dell’aberramento di 
sfericilà. 


Descrizione dell'istrumento. 


Un regolo metallico spesso pochi millimetri (3-4), largo 
45 centimetri, lungo almeno 25 centimetri, ad una estremità, 
la oculare, presenta la piastrella oculare, circolare 0 rettan- 
golare, alta circa 5 centimetri e larga altrettanto, che si eleva 
perpendicolarmente al piano del regolo e che presenta il foro 
di traguardo nel mezzo, circolare del diametro di 145mm, Alla 
sottile piastrella, dal lato dell'osservatore è applicato un anello 
di legno duro, scavato svasato così da offrire dal lato della 
piastrella un’apertura circolare pure del diametro di 15mm e 
dal Jato dell'osservatore un'apertura più ampia, del diametro 
di 25mm, con un orlo smusso, tondeggiante. La piastrella dal 
lato obbiettivo, presenta un semicerchio metallico sottile fog- 
giato a grondaia, di 4 centimetri di diametro, accentrato col- 
l'apertura di traguardo, della quale, alla distanza di 12mm,ò5, 
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contorna la periferia inferiore: serve per applicare le lenti 
all’oculare, L'anello e la piastrella hanno nel senso dell’asse 
dell'istrumento lo spessore complessivo di 13mm, 

La lente, del diametro di circa 4 centimetri, è montata in 
‘un cerchiello metallico, munito, dal lato oculare, del sottile 
diaframma limitante; per un pernio a vite si può innestare 
sull'asse della faccia superiore del regolo a 7imm precisi dalla 
faccia interna della piastrella oculare, ed a giusta altezza sicchè 
il suo centro di superficie corrisponda al centro dell'apertura 
di traguardo. I 

Un carrettino metallico, mobile, può scorrere dalla lente 
fino all'estremità obbiettiva del regolo, comecchè munito di 
una vite esterna (un pernio con capoccia all’esterno e a roc- 
chetto Aentato all’interno, che ingrana nella scalettina mil- 
limetrica tracciata, ossivero applicata, alla faccia inferiore 
lungo l’asse del regolo): il carrettino porta verticalmente una 
cornicina metallica a grondaja, a scorridoja, Ove si insinua 
la tabellina obbiettiva. 

All'estremità obbiettiva il regolo presenta un. rialzo, un 
piccolo scalino, per limitare la corsa del carrettino. 

Alla faccia inferiore di esso regolo, tra l’oculare e la lente e 
più che possibile vicino a questa, vi ha un rialzo anulare che 
nella superficie interna è scavato a vite, e nel quale si può ap- 
punto avvitare la coloncina di sostegno, la quale essendo tu- 
bulare, a telescopio, permette di elevare ed abbassare lo stru- 
mento secondo il bisogno. Essa coloncina si innesta pure 
a vite inferiormente in un altro rialzo anulare fissato al co- 
perchio della cassettina di legno che serve d’astuccio all'otto- 
metro e che così ne può costituire il piedestallo quando lo si 
monta. 

La graduazione, come fu detto, è di 5mm per diottria: lo zero 
WReRgenze parollela — Emetropica) è a 7immdallalente (verso 
Ì estremità obbiettiva), e possono, verso la lente, segnarsi così 
18 diottrie miopiche, e, verso l’estremità obbiettiva, ben 18 e 
più diottrie ipermetropiche (emergenza divergente nel 1° caso, 
convergente nel 2°): la scala diottrica è tracciata in millimetri, 


con marcata distinzione dei mezzi centimetri, lungo l'asse 
della faccia superiore del regolo. 
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Gli ottotipi della tabellina obbiettiva sono ridotti, fotogra- 
ficamente, dalla scala murale militare (da usarsi a 57) per 
la distanza normale di 74mm (4). 

BAROFFIO. 


Una nuova malattia osservata nel Brasile. — Dott. Lurz. — 
(Journal des Suciétés Scientifiques, 21 ottobre 1885). 


Lutz ha osservato nella provincia di S. Paulo, una malattia 
sinora sconosciuta caratterizzata dai sintomi seguenti: vomiti 
e diarrea, tosse, sovente corizza e congiuntivite catarrale; 
poscia edema della pelle accompagnata talvolta da ascite; in- 
fine una dermatite sui generis sotto forma di eritema esor- 
diente in generale nelle parti declivi perinvadere a poco a poco 
il resto del corpo. Questo eritema si presenta sotto forma di 
macchie di varia dimensione, che non scompaiono colla com- 
pressione; assumono le medesime una tinta violacea scura 0 
bruna od anche nera. In 10 casi su 23 l’eritema fece difetto. 

L'evoluzione della malattia è febbrile; talvolta l'affezione 
lascia « quale postumo » un’anemia grave. La sua durata ta- 
lora è di parecchi mesi; esordisce in generale con fenomeni 
di gastro-enterite o di laringo-bronchite; l'edema e l’ascite 
non si mostrano che in capo a parecchie settimane. 

Sopra 23 casi 10 morirono di consunzione e 6 guarirono. 
È ignota la sorte dei casi rimasti. 


(4) Scala militare. 


î Dimensioni i 
pri ni pella nie Visus corrispondente RA 
2/ mm. 20 '/a;e0= superiore ad '/2 mm. (0,2840 
3 » 22,5 1/3 |» 0,3495 
3'5/ » 25 1/x;1a = inferiore ad '/y »  0,3550 
4 | » 30 1/4 » 0,6260 
46 '/ » 32,5 | */usa= inferiore ad '/, » 0,4645 
12 ». 90 TRA » 1,2780 
125/ » 92,5 */r2:a0 = inferiore ad '/13 »  4,3055 
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Il morbo coglie esclusivamente i fanciulli. Secondo l’autore 
la malattia ha un'origine alimentare ed avrebbe grande ana- 
logia colla pellagra. 

Critica della insania morale dal punto di vista della me- 
dicina militare. — Krocuer. — (Kritik der moral insa- 
nity vom militàrarztlichen Standpunkt). — (Deutsche mi- 
litàràrztl. 1882. Fascicolo :*). 


I risultati di questo trattato si riassumono come segue. 
1° Un complesso di sintomi chiamato insania morale deve 
riconoscersi dal giudice quale affettante morbosamento il fun- 
zionamento dello spirito allora solo che sia dimostrata la ere- 
dità od un difetto intellettuale. 2° Qualunque individuo af- 
fatto da imbecillità morale è comunemente pericoloso 3° Egli, 
per quanto è possibile, non deve essere avviato ré in pri- 


r gione nè al manicomio, sibbene ad un istituto di salute, 4* 
: Il punto di vista giudiziario militare e civile non si differen» 
m ziano riguardo a questa malattia. P;/S. 
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Epidemia di colera oocorse in Italia. 


T'ogliamo dall'egregia pubblicazione della direzione gene- 
A ale della statistica del Regno: Risultati sommari dell’in- 
chiesta intorno alle condizioni iyienico-sanitarie dei comuni, 
estratta dalla Relazione sul colera in Italia negli anni 
1884-85, pubblicata dal Ministero dell’interno, i seguenti dati: 

Invitati i comuni ad indicare in quali anni fosse avvenuta 
un'invasione di colera e quale fosse il numero di vittime di 
Ciascuna epidemia, risposero quasi tutti al primo quesito, ma 
mancavano di dati sufficienti per soddisfare al secondo. Ad 
eccezione di alcune grandi città, nelle quali si tenne nota, 
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fino dal primo apparire della malattia, del numero di casi 
e «elle morti avvenute, e di ricerche parziali l'atte per alcune 
regioni, non si hanno dati completi, fuorché per le epidemie 
del 1865-66 e 67-68 e per quelle del 1884 e del 1885; nelle 
quali occasioni il governo ordinò inchieste speciali. Da questo 
risultò che nel 4865 si registrarono in tutte le provincie che 
allora facevano parte del regno d'Italia, 12843 morti di co- 
lera; nel 1866, 19629; nel 1867, 127968; nel 1968, 107; nel 1884, 
14299: nel 1885, 3450, 

Dal 1835 al 1885 (50 anni) l’Italia fu visitata 17 volte dal 
colera... Le epidemie più estese furono quelle del 1885, 
1866-1836-1854. 

Due circondari (Domodossola in provincia-di Novara, Or- 
vieto in provincia di Perngia) rimasero finora completamente 
immuni dal colera in tutte le epidemie. 

Nell'anno 1884 i militari colpiti da colera furono 44, con 
198 morti, 43,61 p. 100, 

Durante l'epidemia di Palermo (1855) furono colpiti dal co- 
lera 90 militari, con 29 morti, 32,22 p. 100, 

Se si tien conto che la mortalità civile, rapporto ai colpiti 
sempre risultò superiore alla media del 50 p. 100, parrebbe 
doversene arguire che (per quantunque ancora e forse per 
ben altro tempo, la cura più razionale non possa essere che 
la sintomatica); tuttavia la prontezza dei sussidi curativi, abbia 
vera efficacia sui risultati. È logico ciò ammettere; però ri- 
flettendo alle condizioni speciali del soldato, di eta, di rela- 
tiva buona costituzione e robustezza, rimane triste il dubbio, 
che solo dei dati statistici esatti e minuti potrebbero dissi- 
pare, che l'arte quasi impotente sia contro il truce malore... 
È però innegabile potersi, con opportuna cura dei fenomeni 
precursori, quando vengono in atto e lascian tempo a fare, 
limitare i casì dello sviluppo vero e proprio del male; come 
colla attuazione di esalti e sicuri compensi igienici, è certo 
che si riesce a limitarne la diffusione. B. 
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Un nuovo estrattore di corpi estranei elastici dalla ve- 
soloa. — Pel dott. GueLFO von SommeR, medico di 1° classe 
nella Regia Marina. — Napoli 1885, Nicola Iovene, libraio 
‘editore. 


| La necessità di rimediare ad un grave inconveniente, ad 

uno di quegli inconvenienti che, malgrado l’abilità e la cir- 

cospezione nell'operare, creano talvolta improvvisamente dei 

serii imbarazzi al chirurgo, suggerì al dott. von Sommer una 
ingegnosa ed utilissima invenzione. 

Eseguita che egli ebbe una uretrotomia interna, osservò con 

sorpresa, nel ritirare l’uretrotomo, che la candeletta condut- 

i trice si era staccata dall’istrumento ed era penetrata in ve- 

| scica. Mise tosto in azione tutti gli estrattori di cui poté di- 

Spotre, ma invano; nè credé prudente adoperare troppo ri- 

pelutamente gli estrattori a pinza, poichè con questi non si 


i @ mai certi di aver afferrato il sottile corpo estraneo, e si 
| rischia di stringere e lacerare la mucosa. Cominciò quindi 
ì a rassegnarsi alla idea della cistotomia, ma frattanto non se 
i ne stelte inoperoso, e fece costruire l’istrumento col quale poi 


raggiunse agevolnente l'intento già lante volte fallito. Esso 
è somigliantissimo alla sonda di Belloc; è un catetere me- 
lallico, a sezione ovale, affiche vi possa scorrere nell'interno 
una molla. 
L'estreino libero del catetere è chiuso da un disco, e questo 
! ha un foro, pel quale passa a strofinio stretto un'asta me- 
| tallica, che ha un estremo, l'esterno, terminato ad anello, 
i è l'altro saldato con la molla. Alla estremità vescicale della 
molla è fissato un uncino, con due scanalature laterali af- 
finché la candeletta o altro corpo elastico vi si possa bene 
adattare L'asta è graduata di 2 in 2 millimetri e porta un 
segno il quale indica che l'uncino è rientrato nel catetere, 
f A questo poi, presso il sio ‘estremo posteriore, si innesta 
| ad angolo acuto un tubo a rubinetto per poter iniettare del 
liquido in vescica. 
Ecco ora come si maneggia questo estrattore. Introdotto che 
| ‘a guisa di un catetere comune, si fa uscire l' urina dalla 
Vescica, nella quale poi s'inietta tanta acqua quanta ne oc- 
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corre perchè si distenda ed acquisti una curva corrispondente 
a quella della molla, ciò che si ottiene con una pera elastica 
di volume adeguato. Si chiude allora il rubinetto e si spinge 
l’asta in modo che la molla si svolga tutta, dopo di che si ritira 
l'asta mollo adagio e, al primo ostacolo, si vede sulla scala mil- 
limetrica a qual puuto sia giunto l’uncino: seesso è arrivato al- 
l'estremo uretrale del catetere, vuol dire che non si è afferrato 
nulla e bisogna ricominciare da capo, svolgendo di nuovo la 
molla e rotando l’istrumento da un lato, Si ripeterà poi ancora, 
ove occorra, la stessa prova, rolando l'istrumento in modo 
da far corrispondere la molla a tutti i raggi della vescica, 
fino che arriverà un momento in cui l’asta non potrà ritirarsi 
tutta, e si avrà così la certezza di aver preso, piegato in due, 
il corpo estraneo. 

L’estrazione della candeletta riuscì egevole all'autore dopo 
il secondo svolgimento della molla, ed è da ritenere che il 
nuovo estrattore sarà adoperato sempre con successo quando 
si dovranno estrarre dalla vescica candelette, minuge e anche 
cateteri molto elastici ed alquanto sottili. 

Riassumerò ora le buone qualità del descritto apparecchio 
servendomi delle parole stesse dell’inventore: 

4. « Esso é di facilissima applicazione e perfettamente in- 
nocuo, e perciò in nessun modo può ledere la vescica; 

2. « Appena che l’uncino ha pescato il corpo estraneo, 
per soiltile che questo possa essere, si ha la certezza asso- 
luta di averlo afferrato; 

3. « È impossibile che il corpo estraneo, una volta preso, 
sfugga, o che si abbiano a ripetere delle manovre ineresce- 
voli al medico ed all'infermo ». TS 


Considerazioni antropologiche, mediche e demografiche 
sulla validità del soldato e la durata del servizio mi- 
litare. — Dott. LAGNEAU. 


Nella seduta dell’ accademia di medicina di Parigi del 5 
gennaio scorso, il dott. Lagneau ha fatta una comunicazione 
col titolo suddetto. Il Lagneau viene alle seguenti conclusioni: 
« Dal momento chela febbre tifoidea e la tubercolosi sono più 
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« frequenti nelle guarnigioni urbane che nei campi rurali, 
« è necessario sustituire sempre più largamente i campi di 
« istruzione alle caserme delle grandi ciltà, così morbigene 
« per i giovani immigrantivi. 

« Giacchè da dopo i ventidue, ventitrè anni, gli uomini am- 
« mogliati presentano una mortalità di circa il terzo minore 
« di quella dei celibatari, e che, in conseguenza della nostra 
« debole natalità legittima, l'aumento della nostra popola- 
« zione è notevolmente tenue, conviene ritenere il meno pos- 
« sibile i giovani all'esercito, onde permettere loro di pron- 
« lamente ammogliarsi ». 

La prima tesi non può essere accettata come una verità 
dimostrata: nello scorso estate un campo si dovette sciogliere 
pei numerosi e gravi casi appunto di febbri tifoidi. Bisognerà 
ancora attendere che l’esperienza dimostri quale è, dopo una 
protratta durata, l'influenza dei campi permanenti. Bisognerà 
pure esperimentalmente vedere se colla diminuzione d'una 
forma morbosa non coincidesse l'aumento e la gravezza di 
altre. La storia dei campi permanenti non è fatta.... ma quel 
che se ne sa non è a sufficienza probante igienicamente in 
loro favore, in confronto, dell’accasermamento in locali igie- 
nicamente commendevoli. 

Anche la seconda tesi avrebbe bisogno di essere confor- 
tata da larghi dati statistici. La mortalità militare conside- 
rata, pella tubercolosi almeno di certo, come un tributo an- 
ticipato, deve pur avere una e notevole influenza sui risultati 


| comparativi. B. 


Manual d’Hygiène militaire. — Viry, medico maggiore di 
1* classe alla scuola speciale militare di Saint-Cyr. — 1886, 
edita da Delahaye e Lecrosnier. 


È diviso in due parti: la prima tratta del reclutamento, 
dell'abitazione, dell'alimentazione, dell’abbigliamento, della 
nettezza corporale, delle esercitazioni, dei passatempi e delle 
abitudini. Due speciali capitoli sono destinati alla profilassi 
delle principali malattie dei militari ed all'igiene del campo 
di battaglia. La seconda parte compendia delle indicazioni 
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molto pratiche sui primi soccorsi ad apprestare ai malati eil 
ai feriti in attesa dell'arrivo del medico. 

Il libro è dettato non solo pei medici, ma si ben anco pegli 
ufficiali, che devono sorvegliare l'applicazione dei regola- 
menli risguardanti l'igiene; e ben a ragione l'illustre La- 
weran nel farne cenno, esprime il voto che yli allievi della 
scuola, tra i quali lrovansi molti futuri colonnelli e generali 
e ben anco qualche ministro Uella guerra in erba, abbiano 
a ricordarsi più tardi dell'egregio corso d'igiene di Saint-Cyr 
e conservino prezioso il manuale d’igiene del Viry, 

B. 


Spedali di vaiuolosi. — TRIpEs. 


In un recente rapporto su questo argomento, il dott, Tripes 
riferisce alcune interessanti osservazioni dal punto di vista 
della disseminazione del vaiuolo, e del pericolo e danno degli 
ospedali di vaiuolosi pella popolazione circostante. Egli ha 
rilevate le cifre dei casi occorsi nelle Ire zone concetriche 
allo spedale, la prima estesa da questo a mezzo miglio, la 
seconda dal limite della prima a mezzo miglio più in là, la 
terza sita al oltre un miglio. Nel 1881-82 la prima zona (con 
1750 case) diede 126 casi per mille abitanti; la seconda (4026 
case) non ne diede che 95; la terza (22000 case) 31 soltanto, 
Nel 1883-84 la proporzione fu di 158-92-22. B. 


Cenni sulle cause principali del deperimento fisico del- 
l'umana razza, dal punto di vista dell'igiene, pel dot- 
tore Boxirto G. L., capitano medico della milizia mobile, 


È un opuscoletto nel quale e riprodotto l’articolo dal Bo- 
nito dettato pella Gazzetta popolare d’ igiene. Vi \ratta del 
matrimonio, della venere solitaria, della sifilide, dell’aleoo- 
lismo, dell'influenza dell'aria confinata e corrotta, della net- 
tezza, della nutrizione, ecc. Naturalmente lo scopo dell'arti- 
colo ne spiega il carattere elementare, il rapido cenno di 
questioni importantissime, ecc, B. 


| 
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Indirizzo alla diagnosi ed alla cura dei casi di penetra- 
zione di corpi estranei nelle vie respiratorie, pel dottor 
cav. Grazzi VirTORIO, libero docente d’otologia e laringo- 
logia nel R. Istituto di studi superiori e di perfezionamento 
di Firenze. 


È pure un opuscoletto che riproduce l'articolo dall'autore 
pubblicato nella Collezione italiana di letture sulla medicina, 
edita dal Vallardi. 

ll Grazzi, trae l'argomento dell'importante suo studio da 
un caso pratico che illustra, colla storia della questione è 
riferendo i più importanti fatti analoghi registrati nei medici 
annali, Descrive la pinzetta, dal prof. Corradi immaginata, 
per l’estrazione «di quel corpo straniero (una moneta da 2 
centesimi). In una parola è una compiuta monografia che sarà 
letta con profitto, massime perchè riassume le più racco- 
mandevoli e pratiche massime pella cura. B. 


Il direttore della 7° direzione al ministero della guerra 

La francese (1) ha inviata a tutti i direttori del servizio di sa- 
nità una circolare, invitandoli ad inviare all'ospedale di Val- 

de-Graàce i militari. morsicati da animali arrabbiati. Saranno 

colà trattati dal Pasteur. Questa misura dev essere appli- 


(4) La 7* direzione al ministero (direzione del servizio di sanità) è retta dal 
4° medico ispettore (C. Didiot) ed ha le seguenti attribuzioni: 
4° Personale, organizzazione, ispezione. Stato civile e militare degli ufficiali 
del corpo di sanità dell'esercito attivo, di riserva e territoriale, Ufficiali del 
corpo «di sanità in non attività. Rapporti colle direzioni d'artiglieria e dei ser> 
vizi amministrativi, per quanto concerne il materiale, la ripartizione delle 
truppe del treno militare, degli ufficiali d'amministrazione e degli infermieri 
dlistaccati pel servizio di sanità. Scuola di medicina e di farmacia militare. 
Personale, istruzione, amministrazione, reclutamento ed amministrazione degli 
allievi. 
2° Ospedali militari. Sorveglianza sui materiali degli ospedali ed ambulanze, 
ed. approvyigionamenti di riserva. Centralizzazione di tutti gli affari sottoposti 
al Comitato consultivo di sanità. Statistica medica. Pubblicazione degli Archivi 
ili medicina militare. Istruzione tecnica. Costituzione e ripartizione del mate- 
riale tecnico pel tempo di pace e di guerra. Regolarizzazione delle cauzioni. 
Accettazione di doni e legati. Iniziazione ed esonerazione. Creazione e soppres- 
% Sione degli ospedali fissi e tamporari, dei depositi di convalescenza ecc. Istru- 
zione generale del servizio di sanità. 


ver co 
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cala egualmente nei casi dubbi come quando s'abbia una pre- 
sunzione perfettamente stabilita. 

Non è detto se dovranno luttavia attuarsi i mezzi profi- 
lattici immediati fino ad oggi reputali commendevoli; ma cer- 
tamente lo saranno, Ad ogni modo le teorie del Pasteur fu- 
rono così validamente sanzionate dalla pratica, per prescri- 
vere il suo trattamento curatico ai militari? Facciamo voti 
che sia cosi! (1). B. 


L'8 ottobre 1885 fu inaugurato a Ginevra un monumento 
a Doviel, l’illustre oculista che pef primo ideò | operazione 
della cataratta per estrazione. Era nato a La Barre nel 1696 
e morì a Ginevra nel 1762. B 


Della necessità d’essere riservati e prudenti nell’ uso 
della cocaina. 


Le virtù medicamentose e le preziosissime anestetiche della 
cocaina hanno suscitato un legittimo entusiasmo per esso ri 
medio. Giova però nolare che già si hanno fatti inconfuta- 
bili e numerosi che ne condannerebbero l'uso largo ed im- 
prudente. Il Galezowski osservatore accuratissimo ha no- 
tato al Congresso dell’aprile 1885, l’azione neuro-paralitica 
della cocaina e le sue non desiderevoli conseguenze, infil- 
trazione diffusa e consecutive opacità corneali. Di avvelena- 
menti, e non trascurabili, conseguenze delle instillazioni te- 
rapeutiche nell'occhio, fecero cenno la Stampa medica di 
Vienna, il Giornale delle conoscenze mediche di Lilla (Du- 
jardin), il Foglio mensile clinico (Hense) il Knapp, il Cen- 
tralblati oculistico (Bellarminost), il Bunge, il Giornale me- 
dico britannico (Netlleship, Graefe, Hardy, Browne) ecc. 

Ben a ragione dunque può «dirsi almeno, che la questione 
delle dosi non è risolta, e che sarà seinpre bene tenersi alle 
minime. Ciò non toglie che il freddo, i’etere, l'acido carbo- 
nico e la cocaina siano gli anestetici locali più efficaci e sicuri, 

B. 


(1) Nel 4885 si ebbero a Parigi 20 casi di morte per idrofobia; 3 soli nel 1884; 
6 nel 1883; 41 nel 4882; 17 nel 4884; 5 nel 1880. Il rilasciamento nell'osservanza 
delle prescrizioni municipali spiega l'aumento dell'ultimo anno. 
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Dei vetri colorati nell'igiene oculare. 


Dal verde siamo passati al bleu, all'azzurro, fino al giallo, 
poi aì vetri affumicati, oggidi (Fienzal) è consigliata la mi- 
scela del giallo, bleu e nero fumo. Tali vetri neutralizzereb- 
bero i raggi rossi estremi, i bleu-cianici ed i violetti; atte- 
nuerebbero i gialli e gialli verdastri, ed avrebbero l’inesti- 
mabile vantaggio di impedire l’abbagliamento senza diminuire 
la chiarezza e senza alterare notevolmente il colore degli 


Le malattie del labirinto-Lezione, pel prof. V. Grazzi. — 
(Estratta dal Giornale Internazionale delle Seienze Me- 
diche). 


È come tutti i diversi lavori di otologia pubblicati dall’au- 


î | lore, una compiuta monografia, che rappresenta lo stato della 

4 Scienza dell’oggi per riguardo all’interessante argomento e 

‘ le più raccomandevoli risorse pella cura. B 

| ? Desorizione di un nuovo sistema di costruzione delle 
camere salubri, applicate specialmente alle case dei 
poveri. — Due parole come prima appendice al sistema 
di costruzione dei muri vuoti, pel dott. Lurr VENTURI, 
professore degli elementi delle fabbriche e materiali da 


‘d costruzione nella R. Univeesità di Bologna, — 1885. 
da 


i Profani a simili studi non possiamo esprimere una opinione 
sulla parte tecnica di essi lavori; siamo però lieti di consta- 
lare che là ove al tecnico argomento si allacciano questioni 
igieniche, queste vi sono trattate con giustezza di vedute, ed 
indirizzate ad un risultato pratico, consono ai più recenti 
detlati della scienza, B. 


Du danger du voisinage des basses-cours, dal punto di 
vista dell'eziologa della febbre tifoidea, pel dott. Ory. 


È dietro osservazioni esallissimamente fatte che l’autore 

praticamente dimostra la influenza infettiva notevole dei 

i pollai prossimi alle abitazioni, confortando così con delle 
prove le illazioni che teoreticamente facile era pur fare. 
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Però non inutile sarà mettere in vista simili fatti, sul ri- 
flesso che nei nostri spedali per economiche incoscie abitu- 
dini e per condiscendenze veramente condannevoli, è quasi 
ovunque tollerata l’esistenza di pollai, dell’ allevamento dei 
piccioni, e quel che più non in veri pollai, non in colombai, 
ove almeno potrebbesi con qualche sorveglianza ottenere la 
voluta nettezza; ma si invece in cantine, in magazzeni in- 
gombri di legnami, oggetti fuori d’uso, ecc, ove appunto im- 
possibile è essa nettezza, si che s'accrescono e gravemente 
i danni, dall'autore giustamente indicati. B. 


Avvelenamenti per conserve alimentari. 


Il dott. Camus, medico maggiore di 2* classe ha raccolte 
alcune osservazioni proprie (Archives de Medecine e phar- 
macie milituires), ed accenna a quelle già illustrate dal Baillon, 
Duriez, Schanmond, Béranger-Ferand, Addinsell, Arnould, 
attestanti la possibilità di avvelenamenti ed anco gravi, edi 
accidenti coleriformi o tifoidi per l'alterazione delle conserve 
alimentari pelle ptomaine (alcaloidi numerosi, variabilissimi, 
ancora mal noti in rapporto alle condizioni di sviluppo, ge- 
nerati dalle fermentazioni organiche vegetali ed animali), 

I fatti ricordati si riferiscono all'uso di scatole, di bottiglie 
aperte da qualche tempo. La buona qualità della conserva 
all'apertura, egli dice a buon diritto, non è una garanzia suf- 
ticiente per assicurarci di poterne usare una seconda volta 
anche dopo brevi ore, in quanto pella esposizione all’ aria 
possono rapidissimamente, anche tal fiata (per l'elevata lem- 
peratura, il soffiare persistente dei venti sciroccali, ecc.) in 
qualche ora, ingenerarsi nelle migliori conserve esse fermen- 
tazioni e svilupparsi certe ptomaine dannosissime, capaci di 
effetti tossici di estrema gravità. B. 


Il Direttore 
Dott. FeLice BaroFFIO col. med. 
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Medico di 1% classe. Capitano medico, 
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VARIE FORME DI MENINGITE 
CURATE NELLO SPEDALE MILITARE DI PARMA 


DURANTE IL 4° QUADRIMESTRE DEL 1884 


DEL DOTTORE 
ENRICO FINZI 


CAPITANO MEDICO 


Comunicazione fatta alla conferenza scientifica 
tenuta nello spedale militare di Parma, nei mesi di giugno e luglio 1885. 


(Continuaz, vedi fasc. di febbraio, p. 129). 


IX. 


Nello esporre le considerazioni necessarie per avvalorare 
le diagnosi che ho formulato, e nell’enunciare i concetti ge- 
nerali che mi servirono di norma pel trattamento di coteste 
forme morbose, sembrami opportuno, a scopo di ordine e di 
chiarezza, di suddividere in due gruppi i nove casi di cui ho 
tessuto la storia, riunendo nel primo gruppo i due ultimi casi 
(Borghi e Bandinelli) rappresentanti forme meningitiche se- 
condarie ad altri processi morbosi; e nel secondo gruppo gli 
altri sette casi, i quali, con differenti gradazioni, dipendenti 
dalla rispettiva loro gravezza, offersero il quadro clinico ca- 
ratteristico della meningite cerebro-spinale. 

Cominciando dal primo gruppo, non apparirà superfluo che 
io porga le ragioni della diagnosi formulata nel caso del Bor- 
ghi ( cap. 7) siccome meningite lenta parziale secondaria, 
probabilmente di natura tubercolosa. 
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Abituati a riconoscere con relativa facilità, siccome tuber- 
colari, quei casi di meningite che si presentano clinicamente 
con tutto l'apparato fenomenico Lipico, eche, seguiti da morte, 
ci offrono ben presto al tavolo anatomico un facile mezzo di 
controllo alla diagnosi che ne venne fatta in vita, non è senza 
esitazione che si emette esi accoglie la diagnosi di meningite 
parziale di natura tubercolare, specialmente quando la forma 
è atipica, e la malattia, pel momento, venne felicemente su- 
perata. Certamente fu dopo ben matura considerazione che 
io pervenni a questo concetto diagnostico. e speciaimente 
dopo che nessun altro mi sembrò aeconcio a darmi l’interpre- 
tazione fisio-patologica di quel caso. 

Mi chiesi prima di tutto: i sintomi offerti dal Borghi, do- 
vevano essi riferirsi ad una flogosi delle meningi cerebrali? 
Può questa flogosi essere parziale; e se parziale, quale ne potrà 
essere statala causa? Pervenuto poia! sospetto che cotesta flogosi 
fosse di natura tubercolare, dovetti chiedermi, dopochè l'in- 
fermo fu guarito, se il concetto di una [logosi di simile natura 
era conciliabile col felice risultato sortito da quel caso. 

Che i sintomi offerti dal Borghi dovessero riferirsi ad un 
processo logistico delle meningi, mi apparve indubitato subito 
dopo che ebbi messi in rapporto le notizie raccolte dalla bocca 
stessa dell'infermo circa le sofferenze che precedettero imme 
diatamente i! suo ingresso allo spedale, coi sintomi che emer- 
sero dal primo esame al quale l'ho sottoposto. Quand'anche 
si volesse dubitare dell’esattezza con cui l'ammalato avesse 
potuto dar conto dei fatti che costituirono la fase iniziale del 
suo morbo, erano sufficienti i sintomi rilevati nei primi due 
giorni di spedalità per affermare la esistenza di una irritazione 
meningea cerebrale. Era la febbre, quantunque moderata, 
che ai sintomi di iperalgesia e di paresi dava il carattere me- 
ningitico, mentre la mitezza di questi sintomi additava una 
forma lenta, e circoscritta. 
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Intorno alla possibilità clinica di iperemie attivè circoscritte 
delle meningi, e tanto più di circoscritti focolai (logistici non 
si può più discutere: essa è ammessa come quella che è resa 
attendibile non solo dai fatti clinici, ma eziandio dalla consi- 
«derazione che anche una frazione di territorio vascolare in un 
dato organo può costituirsi sede di quelle alterazioni funzio- 
nali e materiali che sono il momento iniziale della flogosi. 

Siccome poi una (logosi circoscritta delle meningi per quanto 
possa essere di origine autoctona, è anche assai probabilmente 
secondaria a qualche altro processo morboso, così in questo 
‘caso conveniva indagare seed a quale altra alterazione la me- 
mingite parziale potesse essere subordinata. 

Nelle abitudini e nei precedenti morbosi dell’infermo non 
frovavasi traccia nè di alcoolismo, nè di sifilide: ma invece 
rilevavasi come nel volgere di pochi anni avesse subito due 
pleuriti, come l’aspelto suo fosse cachetlico, e come il depe- 
rimento in cui versava non fosse in rapporto nè coll’apparente 
mitezza nè colla breve durata del morbo: ecco ciò che giusti- 
ficava il sospetto che la irritazione meningea fosse sintoma- 
tica di granulazioni tubercolari. Potevano essere tubercoli ce- 
rebrali situati nella zona psicomotrice corrispondente ai centri 
‘motori del braccio paretico, tubercoli che, alla loro volta, 
potevano aver prodotta la irritazione meningea; come pote- 
Vano anche essere tubercoli meningei che alla loro volta aves- 
sero indotto una irritazione nella corteccia cerebrale in cor- 
rispondenza della zona psico motrice suddetta. 

La deposizione circoseritta dei tubercoli miliari nelle me» 
ningi può essere un evento raro; ma non è questo un motivo 
Valido per negarla in quei casi in cui razionalmente, se non 
del tutto clinicamente, si è indotti ad ammetterla. 

Huguenin, trattando della meningite tubercolare, fa cenno 
‘appunto del fattochei tubercoli, i qualinelle meningi sogliono 
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sempre seguire il tragitto dei vasi sanguigni, talora sono li- 
mitati al territorio di una sola arteria, e ne cita un caso ve- 
ramente dimostrativo. Trattasi di un giovane che, preso da 
cefalea, vertigini e da delirio, alla fine del secondo giorno fu 
colto da paresi del braccio sinistro, a cui in seguito si ag- 
giunse paralisi del 7° e del 3° paio insieme; morto al 7° giorno, 
offerse all’autopsia essudato e suppurazione che penetrava 
nella fossa del Silvio del lato destro, mentre le sole piccole 
diramazioni dell'arteria della fossa del Silvio destra, erano 
sede di tubercoli miliari, 

Si obbietterà che questo caso non calza al confronto e perchè 
più complicato nella estrinsecazione delle paralisi, e perchè 
seguito da morte: al che rispondo che, al momento in cui la 
diagnosi venne formulata, era ancor lecito dubitare che la gua» 
rigione del mio infermo fosse definitiva, e ritenere che il caso 
del Borghi potesse ben essere analogo ai casi non rari, di cui 
parla l'Huguenin., in cui individui morti per meningite tuber- 
colosa talora all'autopsia presentano alla superficie del cer- 
vello delle placche di tessuto connettivo contenenti tubercoli 
miliari caseificati di antica data. Forse ritornando sugli an- 
tecedenti morbosi di cotesti individui si verrebbe a conoscere 
che qualche tempo, forse anche qualche anno prima dell'ul- 
tima malattia, l’infermo ebbe a soffrire di una forma menin- 
gilica più o meno fugace e che le lesioni funzionali presen- 
tate allora, erano in rapporto colla sede delle placche rinve- 
nute più tardi sul loro cadavere. 

Del resto ritornando al caso del Borghi. soggiungerò che 
dopo l’esito felice e certamente insperato della sua malattia, 
e dopo le informazioni recentemente avute che il Borghi, spi- 
rato l'anno della licenza di convalescenza concessagli, è rien- 
trato al suo reggimento (dal 69° fanteria passò all’86° fanteria) 
in Jodevoli condizioni di salute non posso insistere sulla cer- 
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tezza della mia diagnosi per ciò che riguarda la natura del 
morbo, imperocchè per quanto essa possa apparire razionale 
non cessa dall'essere una diagnosi fondata sopra un calcolo 
di probabilità, e sopra la esclusione di quelle altre cause che 
come l’alcoolismo e la sifilide sono suscettibili di produrre una 
meningite lenta e parziale in età giovanile. 

Nell’altro caso di meningite secondaria che colpì il Bandi- 
nelli, la forma morbosa fu più chiara; ciononpertanto la len- 
tezza relativa con cui si manifestarono i sintomi patognomonici 
della meningite, in sul principio lasciò campo a qualche in- 
certezza diagnostica. 

Il Bandinelli, infatti, colpito un anno prima da infezione 
malarica, era inviato allo spedale per febbri periodiche reci- 
dive. Nei primi giorni non solo egli si mantenne completa- 
mente apiretico, ma non ebbe ad accusare sofferenza alcuna. 
Ritenendosi perciò esaurito temporaneamente il periodo di 
recidività delle sue febbri. nonsitrovavaaltra indicazione oltre 
quella di correggere lasua discrasia-oligoemica. Dopo quattro 
giorni compariva otorrea destra copiosissima, cui seguiva feb- 
bre elevata; ma la otorrea non perdurava che due giorni € 
prima che si rendessero manifesti i sintomi caratteristici di 
diffusione flogistica alle meningi, trascorreva un periodo du- 
rante il quale era ancor lecito dubitare se la sindrome feno- 
menica era dovuta ad una perniciosa o ad una tifoidea, per 
quanto della prima non esistesse l'imponenza dei sintomi è 
dellaseconda mancasse l'andamento caratteristico della febbre. 

Una importanza speciale, invero, dovevasi annettere al- 
l'ordine cronologico dei sintomi, e non minor valore accor- 
darsi alla circostanza che la cefalea prevaleva vivissima dal 
lato in cui la otite secretiva era scomparsa: perchè questo 
doppio ordine di fatti poteva bene far sospettare che vi fosse 
un nesso fra la otorreae la forma morbosa che le tenne dietro. 
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Con tale preconcetto, d'altronde abbastanza razionale, sem- 
brava quasi di assistere al lento lavorio col quale la flogosi 
auricolare per mezzo delle anastomosi venose andava diffon- 
dendosi verso l’interno del cranio: ogni giorno si segnalava 
un indizio nuovo del cammino che il morbo percorreva: ma 
ciò che era dubbio perchè appoggiato al solo criterio positivo 
di quel doppio ordine di fatti, ed al criterio negativo fornito 
dalla esclusione che necessarinmente dovevasi fare di qual- 
siasi altra diagnosi, divenne certezza quando col delirio, colla 
miosi, colla rigidità dei muscoli nucali e coll’ortotono si ri- 
velò nel modo più completo il quadro classico della meningite. 
Fu una meningite cerebro-spinale secondaria ad otite, e la 
caralterizzai anche spinale perchè la estensione dell’ortotono 
presentato dall’infermo dava la misura della diffusione flogi- 
stica alle meningi spinali. 


Xi 


Procedendo ora alla disamina dei sette casi di meningite 
cerebro-spinale costituenti il secondo «ruppo. mi trovo di 
fronte ad un argomento, che, per la medicina italiana, può 
dirsi di attualità. 

Sono scorsi circa due anni dacchè il nostro generale medico 
comm. Manayra ha pubblicato intorno alla meningite cerebro- 
spinale uno studio storico-critiro nel quale con erudizione non 
comune, con ampiezza di vedute e con critica severa ha di- 
seusso tutle le questioni che, intorno a questa infermità. si 


erano fino allora agitate; e quest'anno stesso con un supple- 


mento a quello studio prendeva in esame le nuove dottrine 
che sorsero intorno alla patogenesi di quel morbo. 

Non è certamente colla presunzione di avere nonchè pari, 
nemmeno proporzionale competenza che io mi accingo a trat 
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‘tare questo argomento; e, se per illustrare questa seconda parte 


della nia relazione, non mi fosse necessario di risalire a quei 
concetti generali, che sono guida meno insecura alla diagnosi 
ed alla cura dei morbi, se non fossi persuaso, inoltre, che gli 
apprezzamenti e criteri scientifici individuali, anche quando 
non siano del tutto conformi a quelli più comunemente accel- 
lati, rappresentano ciononpertanto quasi sempre uno dei lati 
della verità, a seconda delle speciali contingenze in cui l'os- 
servatore sorprende i fatti morbosi, mi asterrei dall’arrecare 
il mio meschino tributo ad un argomento, che fu così magi - 
stralmente trattato, da sembrare scientificamente esaurito. 

Per quanto i sette casi di meningite cerebro-spinale, che 
precedentemente ho descritto. siansi svolti nella forma co- 
mune, secondo la rispettiva loro gravezza, pure non pochi 
tratti del quadro morboso fermarono la mia attenzione per 
l’alto significato patogenetico che loro dovevasi attribuire; 
Sicchè mi parve di dover accordare speciale considerazione 
all'andamento della febbre, alla ripetizione di processo veri- 
ficatosi nei casi protratti, all'apparizione delle paralisi vaso- 
motorie constatate in due casi, all'assenza d'erpete labbiale 
notata in tutti i casi meno che in uno, e finalmente alle com- 
plicanze del morbo. 


XI, 


Come risulta dalle storie relative, nei tre casi più gravi di 
meningite cerebro-spinale, la temperatura non superò giam- 
mai nè al principio né all'acme del morbo i 399,5 C; e nei 
tre casi benigni non giunseal di là di 389,5 C. Lo stato grave 
decorse in parecchi sotto ad una temperatura di 38°-389,5 (0. 
e nel caso del Fanti per parecchi giorni decorse con ipotermia 
(36°-36°,4) associata a notevole prostrazione, Leripetizioni di 
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processo che si verificarono nel primo caso (Vetere) e nel se- 
condo (Fanti) furono segnalate da un aumento non molto no- 
tevole della temperatura, enel Vetere fu con un aumento della 
temperatura che s’iniziò anche il miglioramento. Circa al caso 
del Cattani che morì poco dopo di essere entrato allo spedale, 
non posso affermare altro se non che nella sera la sua tem- 
peratura era a 409,5 (. 

Questo modo di contenersi della temperatura non fu punto 
eccezionale. Tutti i trattatisti(Wiinderlich, Liebermeister)sono 
concordi nello ammettere che, mentre la meningite acuta della 
convessità decorre il più spesso con febbre la cui elevazione 
diviene in breve tempo considerevole, mentre nella meningite 
basilare granulosa la febbre, iniziatasi insidiosamente de- 
corre irregolarmente e con moderata altezza, nella meningite 
cerebro-spinale la temperatura varia secondo la gravezza della 
forma, potendo nei casi gravissimi raggiungere l'altezza loc- 
cata dalla meningite della convessità, e mantenersi moderata 
in casì anche gravi e benigni. 

Le osservazioni che mi avvenne di fare, mi metterebbero 
in grado di dare una più esatta interpretazione a questo rap= 
porto della febbre colla maggiore o minore gravezza del morbo, 
risultando da esse che la febbresarebbe molto elevata in quei 
casi in cui la gravezza è fornita a quella rapida dilusione del 
processo [logisticoche rende il caso rapidamente letale, Quelle 
forme, invece, che ripetono la loro gravezza non tanto da una 
rapida diffusione della flogosi quanto dalla particolare loca- 
lizzazione o diffusione degli esiti (logistici possono decorrere 
con temperatura non molto più elevata della normale. 

Ma ciò che ha non minore importanza per la diagnosi e per 
la prognosi è il fatto rilevato da Liebermeister, che, indipen- 
dentemente dalla influenza, che una rapida diffusione della 
flogosi meningea può esercitare sul grado della elevazione feb- 
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brileindipendentemente dalla poco notevoleripercussionesulla 
temperatura che può venire esercitata dagli esili logistici anche 
se per la loro localizzazione costituiscono un serio pericolo, 
può avvenire che le lesioni meningee proprie della forma ce- 
rebro-spinale, per Ja loro tendenza a diffondersi verso il mi- 
dollo, possano nelloro cammino coinvolgere in tal guisa i centri 
della regolizzazione del calore, da far sì che la temperatura 
riscontrata sull’infermo non sia già l'equivalente dei suoi co- 
muni fattori morbosi. ma bensi quello d'alterata funzionalità 
dì quei centri. 

È nel midollo allungato che venne ammessa la esistenza del 
centro moderatore del calore, ed è all'eccitamento di questo 
centro che si attribuiscela facoltà di diminuire i processi di os- 
sidazione, mentre la sua paralisi avrebbe quella di aumentarli. 
Sarebbeappunto in unodi questi sensi che la flogosi meningea 
diffusa al midollo allungato eserciterebbe Ja sua azione modi- 
ficatrice sulla termogenesi, e tale sarebbe la interpretazione 
fisiopatologica deli'andamento paradossale della febbre in que- 
Sta forma morbosa, e della ipotermia offerta dal Fanti per pa- 
recchi giorni mentre tutti gli altri sintomi designavano la gra- 
vezza dello stato in cui versava. 

Analoga interpretazione e quindi analogo valore semeiotico 
mi sembra si debba attribuire a quelle paralisi vasomotorie 
che sotto forma di chiazze di vivo rossore alla punta del naso, 
ai zigomi ed alla fronte ho segnalato siccome apparse nel caso 
del Fanti ed in quello del Bandinelli. Veramente in quest'ul- 
timo.la forma meningitica non fu la cerebro-spinale primitiva: 
ma se prendo istessamente in considerazione il fenomeno da 
esso offerto, egli è perchè, quantunque sia apparso in una 
meningite secondaria, esso ha lo stesso significato. Il centro 
della innervazione vasomotoria è collocato esso pure nel mi- 
dollo allungato; quîndi facilmente può venir leso quando per 
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la diffusione flogistica ai suoi involucri il midollo allungato 
partecipa al processo. Siccome però, nei due casi succitati. 
la paralisi vasomotoria fu limitata al volto. deve ritenersi che 
l'alterazione del centro vasomotorio situato nel midollo allun- 
gato sia stata molto parziale, quando non siano stati lesi in- 
vece quei rami vasomotori che sono destinati al volto ed i 
quali si distaccano insieme alle radici anteriori dalla porzione 
cervicale del midollo spinale. 


MI. 


La ripetizione di processo verificatasi nei due casi protratti 
del Vetere e del Fanti è un fatto che non deve apparire tanto 
raro nel decorso della meningite cerelro-spinale, poichè lo 
si trova citato dalla maggior parte dei trattatisti. Il Wiinder- 
lich, che ha osservato trenta casi diquesta infermità, accenna 
alla frequente evenienza che, anche in casi relativamente lievi, 
dopo la defertescenza febbrile e quando sembra prossima la 
guarigione, succeda rapidamente una recidiva con elevazione 
brusca della temperatura e con successivo decorso simile a 
quello dei casi gravi. 

Questa facilità alla recidiva non sembrami che l’espressione 
dell'andamento subacuto che, come avrò occasione di accen- 
nare più innanzi, la forma cerebro-spmale assume in un nu- 
mero di casi sempre molto maggiore di quelli in cui il corso 
è acutissimo e rapidamente letale: essa inoltre è comune a 
tutte le infiammazioni delle sierose. Senonchè coteste ripeti- 
zioni di processo impressionano l’osservatore assai più nella 
meningite, che in qualunque altra malattia delle sierose, per 
la gravezza sintomatica con cui si rilevano. 

Infatti, l'aumento di un versamento in una cavità sierosa 
come quella della plenra e del peritoneo Si traduce con sin- 


0 


“o 


I Pi . . . e 
| tomi gravi specialmente quando il versamento raggiunge il 


| raggiungere un grande volnme. 


CURATE NELLO SPEDALE MILITARE DI PARMA. ECC. 267 


massimo compatibile colla funzionalità degli organi contenuti 
nella rispettiva cavità, e questo massimo nella più grave parte 
‘dei casi non è soltanto relativo ma anche assoluto poichè può 


Nella cavità del cranio, invece, essendo l’encefalo un in- 
‘dice sensibilissimo non solo delle oscillazioni che ponno su- 
bire gli essudati che vi siformano, ma eziandio della pres- 
‘sione che il sangue subisce nell'interno dei vasi, gli aumenti 
‘di pressione, comunque avvengano, sono tradotti cogli im- 
ponenti sintomi della sua lesa funzionalità: ed il massimo 
‘possibile di aumenti non è assoluto come nelle cavità pre- 
‘citate, ma relativo alla sensibilità funzionale suaccennata. 
Emerge da ciò quanto sia difficile che nella meningite 

— sfugga al curante qualsiasi oscillazione che avvenga nella 
pressione dell'encefalo, e perchè coteste oscillazioni si tradu- 
caro con tanta apparenza di gravezza. 

Quanto all'erpete labbiale, come giù ebbi a dire, non lo 
riscontrai che una volta, e questa in una delle forme benigne. 
Siccome anche precedentemente in altri casi che di tratto in 
tratto si offersero al mio esame, la ricerca di tale manifesta- 
zione fu il più spesso senza risultato, dovrei dedurre che l'er- 
pete labbiale o qualsiasi altro esantema in questa malattia sia 
meno frequente di quanto generalmente è ammesso, e con 
maggior sicurezza ritenere che esso non formi parte inte- 
grante del quadro morboso. Perciò non è improbabile che la 
insistenza colla quale taluni vogliono intravedere in questa 
infermità qualche determinazione cutanea. sia causata dal 
voler trovare nell’esantema la prova diretta della presunta 
origine infettiva del morbo. Senonchè poggiando la prova 
sopra un fatto incostante, viene diminuita l'attendibilità di un 


concetto fa cui aggiustatezza può ben altrimenti venir di- 
mostrata, i 
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Per ciò che riguarda le complicanze, quantunque nessunit 
se ne sia presentata nelle forme cerebro-spinali che prece- 
dentemente ho descritto, pure non posso lasciare passare 
inosservata quella sopravvenuta alla meningite secondaria of- 
ferta dal Borghi (Storia N. 7), perchè il significato clinico, 
che le si dovesse attribuire, non sarebbe punto modificato 
dalla circostanza che essa insorse in una meningite secon- 
daria anzichè in una primaria. 

Ho accennato che alla terza giornata di degenza nello spe- 
dale apparve al Borghi un abbondante scolo di muco dalla 
narice destra e che a questo tenne dietro lo sviluppo di una 
resipola facciale la quale partì appunto dal lato destro del 
naso, Questa poteva essere una concomitanza morbosa acei- 
dentale, ma messa in rapporio con talune osservazioni mie e 
di altri potevasi anche con fondamento sospettare che invece 
costiluisse una complicanza dipendente direttamente dal pro- 
cesso primitivo ineoato nelle meningi. 

Infatti dallo studio storico-critico del comm. Manayra, giù 
citato (1) rilevasi come il dott. Bonalumi, allora capitano me- 
«dico, fra i reperti cadaverici di 133 meningitici sezionati nello 
spedale militare di Milano nel 1874-75, abbia trovato in due 
casi una vera blenorrea della mucosa nasale con diffusione ai 
seni frontale, sfenoidale e mascellare, e come fra gli infermi 
di meningite abbia constatato in un caso la complicanza della 
resipola facciale. lo stesso ne vidi un altro caso due anni or 
sono nello spedale militare di Parma, e mi rimase impresso 
perchè fu argomento di una interessante discussione sostenuta 
nella conferenza scientifica fatta in quello spedale nel mese di 
febbraio 1883. 


(1) P. E. ManaynA. — Studi storico-eritici sulta meningite cerebro-spinale 
- spidemica in Italia, ecc., pag. 222 — Roma, 1883. — Tip. C. Voghera. 
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Trattavasi di un caporale, che al terzo giorno di una me- 
ningite ben caratterizzata, presentò una risipola facciale che 
prese le mosse dalla punta del naso e fece il suo corso rego- 
lare sotto una notevole mitigazione dei sintomi meningitici. 
To allora sostenni chela risipola fu non solo una complicanza 
della meningite ma una irradiazione di questa verso l’esterno 
determinatasi per la via delle numerose anastomosi venose 
elinfatiche. Ora questo del Borghi sarebbe il terzo caso ed 
‘avrebbe ciò di particolare che riunirebbe in sè ambo le com- 
plicanze osservate dai dottor Bonalumi, cioè la blenorrea na- 
sale e la resipola consecutiva. È certo che non si potrà mai 
affermare con sicurezza se la resipola del Borghi sia stata una 
concomitanza accidentale, od una complicanza dipendente dal 
processo meningitico. 

Qualora si consideri però come le anastomosi venose co- 
stiuiscono la via di diffusione della flogosi dall’orecchio medio 
ed interno alle meningi; come anastomosi consimili siano la 
via di diffusione del cuoio cappelluto alle meningi nei casi 
di risipola, non si potrà negare la possibilità della diffusione 
per la stessa via ma in ordine inverso. della flogosi dalle me- 
ningi alla mucosa nasale e da questa alla cute. Si può op- 
porre la rarità del caso clinico, ma questa non è una ragione 
valida per negarlo, quando il nesso anatomo-patologico s’im- 
pone per la interpretazione delle successioni morbose. 


XII. 


Esaurite queste considerazioni risultanti dall'analisi dei 
singoli casi, mi si presenta una questione pregiudiziale. 

La meningite cerebro-spinale è dessa clinicamente ed ana- 
lomo-patologicamente una malattia così singolarmente carat- 
ferizzata da costituire una entità nosologica distinta dalla 
Meningite franca comune? È forse la sua diffusione flogistica 
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alle meningi spinali il solo fatto che dà una speciale impronta 
alla malattia? 

Tanto nella forma epidemica che nella sporadica della me- 
ningite cerebro-spinale, nè la sindrome fenomenica in sè 
stessa, nè le alterazioni anatomiche offrono alcun carattere 
patognomonico, poichè. secondo la speciale gravezza dei casi, 
ed il quadro clinico ed il reperto anatomico possono non dif- 
ferire,da quanto può osservarsi sia nella meningite della 
convessità sia in quella della base. È certo che la partecipa- 
zione delle meningi spinali, rivelata specialmente dai sintomi 
di contrazione spastica degli estensori della colonna verte- 
brale. ha il maggior valore per la diagnosi differenziale; ma 
nelle forme meno gravi in cui la contrazione spastica non è 
così imponente, nè così estesa, perchè limitata ai soli mu- 
scoli nucali, questo sintomo non può assumere significato 
patognomonico, verificandosi anche nelle altre due forme, 
e più spesso nella meningite della base. 

lo sarei d'avviso che ciò che anatomicamente distingue la 
meningite cerebro-spinale dalle altre forme meningitiche sia, 
oltrecchè la diffusione spinale, anche la compartecipazione al 
processo lanto delle parti basilari quanto delle emisferiche 
degli involucri cerebrali. 

Ciò poi che clinicamente la distinguerebbe, oltrechè la 
sintomatologia mista, in proporzione varia, di entrambe queste 
forme, sarebbe specialmente il decorso subaento che nel mag- 
gior numero dei casi essa assume, Solto questo rapporto tra 
la meningite franca e la cerebro spinale correrebbe la stessa 
differenza che si rileva, riguardo al decorso, tra la pnenmo- 


nite eruposa e la ‘catarrale. Come nella cruposa viene attac- 


cato d’un tratto tutto nn polmone od almeno un lobo polmo- 
nare, nella meningite franca viene rapidamente invaso dalla 
flogosi un vastissimo tratto della superficie meningea: come, 
nella meningite catarrale sono i lobuli polmonari che succes- 
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sivamente vengono attaccati e solo di rado vengono d’un tratto 
colpiti uno o più lobi, così nella meningite cerebro-spinale 
solo in casi relativamente poco numerosi viene invasa con 
estrema rapidità un vasto tratto degli involucri cerebrali ed 
allora si ha la meningite fulminante, la gravissima non dis- 
simile dalla meningite franca; mentre nel maggior numero 
dei casi sono tratti parziali della meningite che vengono suc- 
cessivamente colpiti, e questi successivi attacchi ponno se- 
guirsi non di rado al letto dell’infermo dietro la scorta dei 
sintomi che vanno mutando secondo le successive localizza» 
zioni del processo flogistico inducono lesioni funzionali sempre 
muove. Questo modo di vedere sarebbe confermato eziandio 
dal reperto anatomico della meningite cerebro-spinale. incni, 
tolti i casi a decorso rapido, le alterazioni variano per esten- 
sione secondo l'epoca in cui avvenne la morte dell’infermo, 
‘e presentano il processo flogistico a stadii differenti nelle varie 
regioni meningee, in modo da indicare che le singole regioni 
furono progressivamente non contemporaneamente altaccate. 

Il decorso subacuto si ha anche nelle meningiti secondarie 
e non di rado nella forma tubercolosa, ma in questi casi non 
mancano quei sintomi speciali, nè fanno difetto quelle notizie 
anampestiche che possono mettere sulla retta via della dia- 
gnosi. Ma nei casi in cui la meningite cerebro-spinale ha de- 
corso rapidissimo, e non domina in forma epidemica, in qual 
modo la si potrà distinguere dalla meningite franca che è 
pure acutissima? Dalla nozione della causa, e probabilmente 
dalla esclusione delle cause comuni. 

Ed ecco comein questo morbo lo studio della cansa assume 
speciale importanza non solo, come d’ordinario, per la pro- 
filassi e per la cura, ma eziandio come contributo alla dia- 
gnosi. 


(Continua). 
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Studi sul veleno ofidico. — E indubitato che la maggior 
spinta verso il progresso il Brasile la deve all'intelligenza, 
all'attività e alla munificenza del suo sovrano D. Pedro II, 
_ ilquale ha sempre preso grande interesse al movimento scien- 
tifico del suo paese. È per sua iniziativa chei laboratori scien- 
tifici di Rio Janeiro si sono forniti dei più recenti apparecchi 
e per questo lato alcuni non hanno a temere il confronto dei 
migliori d'Europa. In essi una schiera di giovani scienziati 
lavora con febbrile ardore. Fra gl’istituti scientifici più be- 
nemeriti è il Museo Nacional, a cui è annesso un gabinetto 
di fisiologia. A questo gabinetto presiede il vice-direttore del 
museo dott, Lacerda, strenuo cultore della zoologia è fisio- 
logia sperimentale; egli ha davanti a sè nel sno paese un 
vasto campo scientifico appena sfiorato dagli investigatori, 


ed è con baldanza giovanile e con passo ardito e sicuro che — 


egli vi si è inoltrato. Il dott. Lacerda ha contribuito allo studio 
dell’etnografia del suo paese con importanti memorie sugli 
indigeni Bofocudos ed Aruanîi. La tossicologia deve a lui im- 
portanti studi sull'azione fisiologica del curaro e del veleno 
della mandioca (Jathropa mafihot). Da parecchi anni attende 


f 
È 
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a ricerche e sperimenti suì veleni animali, ed ultimamente 
è riuscito a trovare un antidoto contro il veleno dei più te- 
muti ofidi, l’unico rimedio finora che abbia dato buoni ri- 
sultati, 

In tempi di spedizioni coloniali e di esplorazioni geogra- 
fiche non sarà disutile l’esporre brevemente gli studi del va- 
lente fisioiogo brasiliano (1), i quali si può giustamente al- 
fermare siano i migliori comparsi sull'argomento dopo i la- 
vori di Redi (1664), Fontana (1781) e Luciano Bonaparte (1843) 
intorno alle vipere ed alla natura del loro veleno (2). 

Il Lacerda fece i-suoi esperimenti col veleno di serpenti 
appartenenti ai generi Bothrops, Crotalus e Lachesis, ed avendo 
su per giù ottenuto sempre gli stessi risultati, egli è indotto 
a credere che la natura del veleno sia identica perogni ge- 
nere e specie, e che la sua azione possa essere variamente 
intensa a seconda della mole del serpente e della quantità 


- inoculata colla morsicatura. L’atlività velenosa si esaurisce 


dopo qualche morsicatura ed allora l’inoculazione è senza 
forza, ma dopo poco tempo ridiventa rapidamente attiva e 
pericolosa. 

Per ottenere il veleno o si cloroformizza il rettile, oppure 
gli si introduce in bocca del cotone eccitandolo. Si ottiene 
così un liquido inodoro, trasparente, di reazione neutra, un 
po’ viscoso eche si essicca, facilmente lasciando una sostanza 
adesiva friabile, la quale costituisce il principio attivo del ve- 
leno insolubile nell’aleool ma solubilissimo nell'acqua. Il ve- 
leno al microscopio è amorfo, ma vi si trova qualche cellula 
e dei micrococchi sferici del diametro di mm. 0,0001, Questi 
elementi provengono dal muco della bocca e non hanno im- 
portanza alcuna. 


(4) V. parecchie memorie del Lacenna inserite negli Annales do Museo Na- 
cional di Rio Janeiro, 1877-80. 

(2) FnancESsco RepI colle sue Osservazioni intorno alle vipere, dissipò tutti 
i pregiudizi che allora correvano intorno alle vipere e all'effetto della loro mor- 
Sicatura; Fontana fece l'analisi del veleno è ne studiò l’azione fisiologica; Lu- 
ciano Bonaparte ripetendo gti esperimenti di Fontana riusci ad isolare una so- 
Stanza attiva 0 viperina. — (V. Alti della Societa: L'Unione degli Scienziati 
Italiani di Lucca, 4843), 
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Il Lacerda esegui le sue esperienze su cani, conigli, cavie 
e gallinacci. I sintomi principali osservati ‘urono i seguenti; 
Dalle ferite escono poche gocce di sangue, la località lesa si 
gonfia e la tumefazione si estende prestamente alle parli vi- 
cine. Pochi minuti dopo, l’ànimale si mostra irrequieto e sc 
è un cane manda ululati prolungati, A questo periodo di ec- 
citamento succede un periodo di prostrazione generale. I bat- 
titi cardiaci si fanno più accelerali ed intermittenti, la respi- 
razione molto frequente con contrazioni violente del dia- 
framma e delle pareti addominali, così violente nei cani da 
esser accompagnate da vomito. La sensibilità cutanea è di- 
minuita, ma persistono i movimenti riflessi. Appariscono poi 
delle contrazioni isolate dei muscoli facciali e delle orecchie, 
alternate con violenti convulsioni toniche degli arti. Infine 
le intermiltenze dei battiti cardiaci si fan sempre più pro- 
lungate, la respirazione si arresta, ela morte succede a quei 
disordini profondi delle principali funzioni organiche. I cani 
presentano pure emorragie caratteristiche per la bocca o per 
l'’ano o pei reni, e la maggior parte delle volte questa emor- 
ragia è costituita solo da trasudazione di siero tinto in rosso 
dall’ematina. I piccoli mammiferi e gli uccelli muoiono molto 
più prontamente; in essi il sintomo più saliente è dato dalle 
convulsioni, mentre l'emorragia si limita a qualche stravaso 
nei tessuli attorno alle ferite, edi vomili non si osservano 
(quasi mai. 

Il reperto anatomico dà questi risultati: Dalla ferita, circon- 
data da una ecchimosi più o meno estesa, si sprigionano delle 
bollicine gasose, che non arrossiscono lacarta di tornasole 
e non intorbidano l’acqua di calce. Questo fatto è costante, e 
si osservano pure bollicine nei tessuti circostanti la ferita e 
in luoghi lontani da essa, specialmente nelle membrane sie- 
rose (peritoneo, pleura, ecc.). Le parti circostanti alla ferita 
son tumefatte per copioso edema, il siero trasudato nei tes- 
suti è colorato in rosso. Vicino alla ferila i tessuli si spap- 
polano facilmente e sono i primi a putrefarsi. Il cuore un 
po’ flaccido non contiene mai coayuli. Il sangue, molto fluido, 
nerastro, è spumuso in molti animali. Il fegato, i polmoni, 
i reni, le meningi sono iperemiche. 


Pi e 0 
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Alterazioni speciali del sangue. — Il sangue è estrema- 
mente fluido, solo negli uccelli la cui morte è molto rapida, 
il sangue coagula dopo un certo tempo; la reazione é alcalina, 
la colorazione rossiccia dai riflessi gialli. Questi caratteri in- 
dicano che il plasma ha dovuto subire profonde modificazioni 
chimiche, che solo l’analisi quantitativa potrebbe determinare. 
Iglobuli sanguigni osservati al microscopio manifestano delle 
‘alterazioni più o meno pronunciate, sia dopo morte che du- 
rante la vita; dapprima presentansi raggrinzati e poi vari- 
cosi, al termine dell’intossicazione avviene una totale distru- 
zione per cui lo stroma dei globuli si fonde in una massa 
unica e scolorata, mentre il plasma è colorato in rosso dal. 
lematina. Il sangue dell'animale ancor vivente sprigiona sotto 
il microscopio delle bollicine gasose in grandissimo numero. 
La deformazione e il decoloramento dei globuli, lo sprigio- 

‘namento dei gas e dell'ematina si possono seguire minuta- 
‘mente al microscopio su sangue normale a cui si è mesco- 
lato un po’ di liquido velenoso, È da notarsi che il sangue 
dell'animale morsicato, inoculato in un animale sano, pro- 
duce molte volte la morte sia che il sangue iniettato sia fresco, 
sia estratto prima o dopo la morte, o conservato a lungo dis- 
seccato. Nel sangue si osservano ancore dei bacteri in forma 
dipiccoli dischi piùo meno rifrangenti del diametro di mm.0,001 
@ 0,002 e dotati di grande movimento rotatorio. 

Azione del veleno e meccanismo della morte. — Il veleno 
non agisce sul sistema muscolare, nè sul nervoso; nervi e 
I muscoli conservano le loro proprietà fisiologiche anche molto 
tempo dopo la morte, infatti, i muscoli si contraggono per- 

fettamente per l’eccitamento elettrico e i nervi trasmettono 
la loro eccitazione ai muscoli. L'azione del veleno ofidico versa 
tutta sul sangue ed i disordini degli altri due sistemi osser- 
vati durante la vita sono cazionati dalle alterazioni stesse del 

* sangue, Un sangue alterato nel suo elemento essenziale, il 
globulo rosso, deve perturbare le condizioni normali di nu- 
trizione dei nervi e delle loro estremità e provocare quindi 
sel disordini delle loro funzioni. Quindi le contrazioni rapide 
15 intermittenti del cuore, la prostrazione generale, le lipo- 
timie, le convulsioni, che formano i tratti più salienti del 
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quadro sintomatologico. Nello stesso modo agiscono tutti i 
veleni ematici come l’acido cianidrico e l’ossido di carbonio. 
È così profonda l'azione sul sangue che ali effetti dell'avve- 
lenamento sono presso a poco quelli di una grande e pronta 
emorragia. Negli uccelli e nei piecoli mammiferi e anche nei 
mammiferi d’una certa grandezza, ma in cui il veleno pe- 
netrò direttamente nell'albero circolatorio, l’azione è poten- 


tissima e, ad un breve periodo di straordinario eccitamento,. 


succede subito la morte come per shock, quasi che la ecci- 
abilità del midollo spinale sia stata esaurita. Potrebbe darsi 
che in quesl'ultimo caso contribuisse ad affrettar la morte 
lo sprigionamento subitaneo di gas, che soffermandosi nella 
rete capillare, secondo gli studi di Paul Bert produrrebbero. 
grandi perturbazioni circolatorie (1). 

Pare che illiquido velenoso abbia un'utilità particolare nella: 
digestione degli ofidi. È certo che, per un meccanismo loro 
particolare, questi serpenti nel momento di afferrare la preda 


(4) Le profonde alterazioni del sangue indicano che esso ha subito una tra- 
sformazione chimica analoga alle fermentazioni putride (perdita di eovagulabi- 
lità, trasudazione di siero tinto di ematina, distruzione dei globuli, sprigiona- 
mento di gas, presenza di corpuscoli simili ai mierocoechi). Si sarebbe dunque 
indotti a ritenere che il veleno agisca per opera di un fermento figurato, cioè 
dei microcoechi, la cui presenza è constatata costantemente al microscopio: ma 
è razionevole ammettere che essi non abbiano importanza e siano dovuti a me- 
scolanza del veleno col muco boccale, Infatti, se da una parte nosolozicamente 
questa intossicazione si rassomiglia ad una setticoemia acuta, la rapidità della 
sua azione, specialmente sugli uccelli e sui piccoli animali, é tale dla indurre 
a credere vi esista nn agente chimico che agisce sul sangue con | energia 
di quei potenti alcaloidi animali che il Selmi segnalò per il primo è chiamo 
piomaine. 

Il Fayer poi distingue fra lazione degli olidi colubriformi e viperiformi. | co- 
lubri {Naja fripulians, eee.) agiscono sui nervi con energia mortale, produ- 
cendo lenomeni di paralisi generale a cui succede |'aslissia è morte can con- 
vulsioni per opera dell'acido carbonico, che non può essere espulso, Il veleno 


delle vipere (Daboja, Crotalus, Lachesis, ecc.) agisce sul sangue, non produee + 


paralisi (se avviene non è mai generale): la respirazione è accelerata ed il ral- 
lentamento arriva molto più tardi; insorgono convulsioni violente fin da prin- 
cipio, non necessariamente seguite da morte come avviene pei colubridi; le 
eliminazioni saniose sono di regola, e si ba sempre albuminuria anche nei casi 
di cuarigione, — (Vedi Faver — On the nature of ine snake's poison, A lecture; 
in Brit. Med. Jouwrn., p. 205, febbraio 1884). 
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inoculano in essa il prodotto tossico di certe ghiandole rap- 
presentanti la psrotide di altri vertebrati, secreto che perciò 
‘sì deveconsiderare come una modificazione della saliva quan- 
tunque la sua azione non sia cosi innocente, Probabilmente 
questo liquido inoculato va a favorire la digestione promo- 
vendo una rapida decomposizione nei tessuti dell'animale in- 
«gerito. Se questa ipotesi ha ancora bisogno di conferma non 
si può però dubitare che gli animali morti in seguito a mor- 
‘sicature di ofidi velenosi entrano più rapidamente in decom- 
posizione. Non si potrebbe intanto ammettere che le altera- 
zioni prodotte dal veleno nel sangue siano come un atto fer- 
Îmentativo preparatorio 0 iniziale di una vera putrefazione? 
T fenomeni locali sviluppati nelle vicinanze del punto inocu- 
tato cagionando la mortificazione rapida dell’epidermide e dei 
‘tessutisubiacenti danno un certo grado di probabilità a questa 
supposizione, Secondo Lacerda il veleno ofidico agirebbe sulle 
‘sostanze albuminoidi come un succo digestivo analogo al 
ipanereatico dei mammiferi, però con un'energia molto mag- 
giore (1). 

Cura dell'intossicazione ofidiea. — Questi lavori del dottor 
Lacerda sarebbero passati quasi inosservati se, ad attirare 
l’attenzione tanto del voleo come dei dotti, l’autore non avesse 
intrapreso una serie di ricerche al fine di determinare qual 
‘mezzo .si avvicini di più al desideratum di neutralizzare l’a- 
zione del veleno ofidico, senza cagionare altri danni all’in- 
dividuo inoculato. Sperimentò colla maggior parte dei cau- 

stiei e dei disinfettanti; il percloruro di ferro, il nitrato acido 
di mercurio, l’acido tannico, l'acido borico ecc., gli diedero 
‘poco o nessun risullalo. Venne allora nel pensiero di pro- 
Vare il permanganato di potassa, le cui proprietà chimiche 
‘antifermentative parevano ragioni sufficienti per presumerlo 
efficace. Tale sostanza è usata raramente in medicina come 


(uII Prof. Wolkott, Gibbs, ed altri, non trovarono alcun alcaloide nel crotalo, 
‘Ma rinvennero 3 materie proteiche, di cui nna è analoga al peptone ed è un 
"veleno stupefacente, un altro è associato alla zlobulina ed e parimente mor- 
tale è attacca i centri respiratorii agendo specialmente sul sangue, mentre la 
3* Sostanza rassomiglia all’albumina e pare inoffensiva. Gautier trovò nella Naja 
sun principio attivo che si comporta come un alcaloide. — (Vedi Faven, art. cit.). 
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modificatrice delle ulceri fetide e delle gangrene localizzate, 
e utilizzata talvolta nell'industria come mezzo di fermare la 
fermentazione dei vini. In contatto colle materie organiche 
sprigiona una certa porzione del suo ossigeno, il quale, iro- 
vandosi allo slato nascente, agisce con grande energia suì 
fermenti modificando e sospendendo il suo lavoro; questa sua 
proprietà renderebbe il permanganato di potassa il primo dei 
disinfettanti, se la sua azione non si esaurisse rapidamente 
per la scomposizione chimica che ne avviene, Qualunque sia 
la natura del veleno ofidico il falto che portato alla lempe- 
ratura di 90° C. o a 0* rimane inattivo, indica abbastanza la 
sua poca stabilità chimica e perciò era da sperare che l’os- 
sigeno allo stato nascente sviluppato dal permanganato fosse 
sufficiente a scomporio e neutralizzarlo. 

Il Lacerda (1) sperimentando su grossi cani iniettava una 


(1) L'interesse destato dagli studi sperimentali del dott. Lucerda si estese a) 
mondo selentifico europeo In Ialia il dott. Badaloni di Nocera riprese le prove 
del permanganato per il veleno delle vipere (La morsicalura della ripera e il 
permanganato di potassa, — Archivio ed Atti della Societa di Chirurgia, fa- 
srivolo I, 41883) e giunse alle seguenti conclusioni: 

41° Il veleno della vipera nell'inverno ha un'azione quasi nulla. 

2° 1] permanganato è incapace di neutralizzare l'azione della vipera, giacché 
ìsintomi anzichè migliorare seguono le fasì dell'avvelenamento, 

3° Se la morte non avviene, si deve alla debolezza del veleno anziche al 
potere «ell'antidoto. 

Avendo il Badaloni fatto solo sperimenti sw conigli e topi e senza adoperare 
quantità fisse di veleno (giacché non inoculava delle soluzioni acquose del 
principio attivo velenoso, ma faceva morsicare | suoi animali dalle vipere), il 
Lacerda obbietta: 

1° In così piccoli animali V’assorbimento © così rapido che difficilmente l'an- 
tixloto e dato a tempo; 

2° L'iniezione dovrebbe esser fatta immediatamente dopo l'inoeulazione, 
perché il permanganato neutralizza il veleno solamente se portato a contatto 
con esso e prima che possa essere assorbito e portato nel circolo; 

3° L'ultima conclusione del Badaloni è infondata perchè egli non la mi- 
surato la quantità di veleno iniettata, 

D'altra parte nell'India, dove annnalmente muoiono più di 20000 persone per 
avvelenamento ofidico e dove non è il materiale di esperimento che faccia di- 
fetto, il Richards facendo esperienze su cani, polli cd anitre, è venuto alle se- 
guenti conclusioni (Vedi Sul permanganato di potassa nell'intossicamento col 
veleno del Cobra, in Indian Med. Gnz., e Med. Times and (iaz,, 28 genn. 4884): 

40 Nessun sintomo si manifesto di avvelenamento in seguito all''iniczione 


Mo» 
‘dose mortale di veleno ofidico; un minuto dopo nello stesso 
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luogo faceva l'iniezione di un centimetro cubico di soluzione di 
permanganato potassico all'uno per 100; gli effetti generali 


erano nulli, gli effetti locali quasi nulli. Non contento di questo, 


E e  EEZSL. re.» 


ipodermica 0 intravenosa d'una soluzione acquosa contenente 2-7 centigrammi 
di veleno a cui si era aggiunto precedentemento 10-30 centigrammi di per- 
manganato. Nelle condizioni ordinario ‘questa quantità «li veleno sarebbe ha- 
stata per determinare la morto; 

Se Lo stesso risultato sì ebbe quando si fece una iniezione di permanza- 
nato immediatamente, o quattro minuti al più «lopo l'iniezione del veleno: 

I sintomi d'avvelenamento una volta sviluppati. le iniezioni ipodermiche 
o intravenose non poterono nè arrestarli nè calmarli; 

4° Il permanganato non gode di proprietà profilattiche contro l'avvelena- 

3° Per essere efficace il permanganato devo esser messo in contatto diretto 
col veleno; 

6 Le iniezioni del veleno e di permanganato determinarono soventi la 
(Rangrena della parte iniettata, 

79 Nulla dimostra che il permanganato è altin sostanza. medicamentosa 
possa neutralizzare gli effetti del veleno o prevenire la inorte, quando sono 
trascorsi più di quattro minuti fra l'iniezione del veleno e quella dell'agente 
terapeutico. 

Il Fayer, più volte citato, ehe per molti anni sj ocenpo dì questo argomento 
così importante per l'India, «dà questi consigli pratici: appena avvenuta la mor- 
sicatura applicare il bendaggio di Esmareh, in mancanza di questo vi può sup- 
plire una corda 04 altro stretta intorno al membro (sì tratta quasi sempre 
delle estremità) a 8-10 centimetri al disopra della ferita: passando mn pezzo di 
legno fra la pelle o la legatura, e torcendo si può aumentare In costrizione 
come meglio si vuole. Ciò fatto si incide la morsicatura per la lunghezza dì 
un centimetro 0 più, lasciando sanguinare liberamente la parte avvelenata col 
tessuto cellulare soggiacente, Allora sì applica, al più presto possibile, una so- 
luzione al 5% di permanganato di potassa avendo cura che penetri ovunque 
Si é diffuso il veleno. In mancanza (del permanganato si applichi |l ferro ro- 
vente (calor rosso), mancando anche questo sì puo ricorrere all'acido fenico 0 
azotico. 

Si amministrano poi al paziente 15 gocce d'ammoniaca liquida stituito in 
25-30 grammi d'acqua, se insorgono fenomeni «di avvelenamento si ripete questa 
dose due, tre, quattro volte; si danno alcoolici sì | sintomi di intossicazione 
perseverano # s'accrescono, sè il malato si prostra o ha nausee è perde la co- 
scienza; se la respirazione s' indebolisce e Ja lingua accenna a paralizzarsi, si 
ricorra aì senapismi sulla regione dello stomaco e del cuore, continuando cogli 
Stimolanti. Il paziente deve esser tenuto caldo, ma in un ambiente fresco è 
puro. La pratica di sugzere la ferita è inutile, senza profitto per il malato e 


pericolosa per l'operatore, 
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sperimentò su numerosi soggetti iniettando direttamente nel 
sangue il veleno, che in tali condizioni agisce con terribili 
rapidità; iniettando poi 2-3 centimetri cubici della stessa so- 
luzione, le condizioni degli animali rimanevano perfettamente 
normali. Tali dosi iniettate in animali non morsicati non pro- 
ducono perturbazioni notevoli nelle grandi funzioni della vita, 
dunque è indubitato che l'efficacia del permanganato potas- 
sico non può essere attribuita ad un'azione fisiologica anta- 
gonista eccitando elementi istologici, le cui funzioni siano 
state depresse e perturbate, ma consiste in una azione chi- 
mica modificatrice del veleno stesso. 

Questi esperimenti ripetuti solennemente in pubblico in pre» 
senza dell'Imperatore, di medici e di scenziati, suscitarono 
grande ammirazione e, pochi mesi dopo, a tempo del nostro 
soggiorno a Rio, erano ancora soggetto di discussioni fra 
i dotti e di commenti fra la popolazione, che naturalmente 
è molto interessata nella questione. Intanto quasi non pas- 
sava giorno che i giornali locali non riferissero qualche caso 
di persone salvate da cerla morte, mediante il nuovo tro- 
vato. Infatti i fasenderros nelle loro fattorie ne avevano ca- 
pito l’importanza, e la siringa di Pravaz e la soluzione di per- 
manganato si trovavano da tutti molto più ulili ed efficaci e di 
sollecita applicazione che non il vecchio uso delle caustica- 
zioni col ferro rovente, La pratica generalmente seguita era 
questa: Bendaggio elastico al disopra della ferita immedia- 
tamente dopo l’accidente, quindi iniezione di 3-4 grammi di 
una soluzione di permanganato all'1°/, nel punto morsicato 
dando nello stesso tempo degli stimolanti per combattere la 
depressione generale, 
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UN CASO 


DI 


COLOBOMA DELLA COROIDEA 


IN UN INSCRITTO 


Lettura fatta dal capitano medico Morpurgo 
alla conferenza del dicembre 4885 
presso V ospedale militare principale di Livorno. 


L’inscritto Giannelli Orazio del disiretto militare di Lucca, 
della classe 1865, al N. 129 d’estrazione, proveniente dal man- 
damento di Camajore, venne inviato in osservazione in que- 
sl’ospedale perchè fosse determinata l'alterazione del di lui 
occhio sinistro. 

Giunto qui esso ha dichiarato di non vedere col detto occhio, 
‘e realmente gli esami fatti dal signor tenente colonnello me- 
dico direttore, sia con lo stereoscopio che con la camera ca- 
tottrica del Flees, confermarono la verità di quella asser- 
zione. 

Con l’esame ottalmoscopico il signor direttore ne trovò la 
ragione in un coloboma della coroidea, e con l’abituale sua 
‘cortesia m’invitò tosto a vederlo. 

Il caso m'è sembrato così interessante sotto vari aspetti, 
da impegnarmi ad esaminarlo nei suoi particolari, e in se- 
guito a ciò il signor direttore m'ha fatto l’onore d’incaricarmi 
di presentarlo in questa conferenza, assieme al risultato delle 
mie osservazioni, le quali sono le seguenti: 

L'inscritto Giannelli nacque in Fabiano da genitori sani 
tuttora viventi, non consanguinei, ed ha due fratelli vivi. Il 
‘secondogenito è cieco dall'occhio destro, e, a quanto rife- 
risce, risulterebbe essere esso affetto da microttalmo. 
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L’esaminato è di temperamento linfatico-sanguigno, di co- 
stituzione buona, d’abito sano. E di condizione contadino, ha 
intelligenza perfettamente sviluppata, così che ha benissimo 
imparato a leggere e a serivere. Non fu mai ammalato. 

Ha capelli biondo-chiari ed occhi castagni. La sua testa 
non presenta nessuna deformità ed ha regolari e proporzio- 
nali dimensioni, ma all'esame della faccia si rimarca subito 
l'assimmetria e la differenza di sviluppo dei suoi cechi. 

Le arcate sopraccigliari sono sulla medesima linea oriz- 
zontale, ma l'occhio sinistro apparisce un poco più alto del 
ilestro. La fessura palpebrale sinistra è infatti meno lunga 
e meno ampia della corrispondente, la cornea sinistra ha una 
periferia minore della destra, l’intero bulbo è più piccolo; 
esiste per conseguenza un mierottalmo a sinistra. 

Gli occhi sono affetti da nistagmo, e questo è lanto oscil- 
latorio orizzontale che rotatorio. ' 

A sinistra vha strabismo convergente, col carattere del 
concomitante. 

Passando all'esame della trasparenza dei mezzi oculari col- 
pisce subito il fatto, che, mentre la papilia destra apparisce 
nera, la sinistra apparisce rossastra, precisamente come fu 
già constatato nei casi di coloboma irrido-coroideale e negli 
albini. Un altro più curioso fenomeno risulta ancora da que- 
sl’esame, vedendo noi emanare dall’occhio sinistro la stessa 
luce che emana dall'occhio del gatto, posto nelle opportune 
analoghe condizioni, 

All’infuori di questi due strani fenomeni, null'altro rica- 
viamo da quest'ispezione se non la conferma «della perfetta 
trasparenza dei mezzi diottrici. 

L'osservazione ottalmoscopica è resa difficile dal nistagmo, 
ma è tuttavia possibile, prestandovisi anche volonteroso e 
intelligente il soggetto dell'esame, 

Prima di descrivere il fondo dell'occhio mi permetto di 
presentare la figura con la quale ho cercato di riprodurlo: 
lo serupolo con cui ho cercato d’indicarvi i più importanti 
dettagli, servirà almeno a rischiarare aleune delle partico- 
larità che sto per ricordare. 

La pupilla è adunque già ampiamente dilatata, ed invitiamo 
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l'esaminato a cercar di dirigere opportunamente lo sguardo 
per riconoscerne il fondo dell'ucchio, ma il campo che si offre 
alla nostra ispezione, si mostra, alla prima osservazione, 
quasi uniformemente bianco. Esso appare lucentissimo, di 
splendore madreperlaceo, attraversato da qualche vaso san- 
guigno. 

Sulla guida di uno di quei vasi tentiamo di pervenire al- 
l'esame della papilla, ma il corso di quel vaso s'interrompe, 
e ci manca il filo che ci doveva condurre alla papilla ottica. 

Facciamo eseguire all'occhio un piecolo movimento in alto, 
ecco che il campo bianco è bruscamente limitato dal rosso 
della coroidea: facciamoglieseguire un movimentoall’esterno, 
facciamogliene fare uno all’interno, ed ecco che al campo 
bianco viene sempre a far cornice il rosso coroidale. 

È quindi proprio il rosso della coroidea quello che manca 


al nostro campo primitivo di osservazione. E noi cogli op- 


portuni movimenti dell'occhio osservato riconosciamo suc- 
cessivamente i limiti inferiori. destro e sinistro di questa 
mancanze, e, con minore facilità, perché ci è mestieri far di- 
gere in basso, ma molto in basso, lo sguardo, ne troviamo 
anche quello superiore. 

Dai limiti così stabiliti risulta un ovale che non occupa il 
centro del fondo oculare, perchè, mentre basta un piccolo 
movimento del bulbo verso l'alto per determinarne il confine 
inferiore, è necessario uno molto esagerato verso il basso 
per determinarne quello superiore: l'ulteriore osservazione ci. 
convincerà, in seguito, che al limite inferiore corrisponde 
la papilla del nervo ottico. 

Esiste adunque nel fondo dell’occhio in esame un ovale 
privato della coroidea, col suo maggior diametro verticale e 
con l'estremità più acuminata rivolta in basso, esteso dalla 
papilla del nervo ottico, in esso compresa, fin verso i pro- 
cessi ciliari: un vero ed ampio coloboma della coroidea. 


I contorni di questo coloboma, del quale abbiamo così de- 
limitata la figura e l'estensione, meritano pure un'osserva-- 
zione speciale. 

A destra e a sinistra, in alto ed in basso, fra il campo chiaro» 
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e splendente e quello ‘colorato in rosso, esiste un margine 
di colorito più intenso, e che non ha dappertutto l'uguale 
ampiezza, nè si mostra continuamente né uniformemente 
‘OSCUPO. 

Al bordo destro (od interno) dell’ovoide la tinta oscura del 
margine è più estesa, in alcuni punti è più intensa, in altri 
manca così da trasparirne il bianco sottostante. Ma questa 
cornice più oscura esiste tuttavia dovunque, ed è prodotta 
da un accumulo del pigmento coroidale, quasi che la coroidea 
raschiata dallo spazio chiaro fosse stata risospinta in dire- 
ziona centrifuga verso i limiti del medesimo, 

Se, facendo dirigere lo sguardo bene in basso, esaminiamo 
l'estremità dell'ovale che sta più vicina ai processi ciliari, e 
ch'è la più ampia, non vi riscontriamo alcuna interruzione, 
nemmeno vi rimarchiamo un poco più raro il pigmento: il 
coloboma quindi non interessa che la sola coroide, e non pre- 
senta neppur quell'accenno che suol spesso mostrare di con- 
tinuarsi con l’'analoga anomalia di conformazione dell'iride. 

Anche l'estremità più acuminata dell’ovale offre materia ad 
un esame particolare. 

I due margini laterali si continuano inferiormente con un 
soltile strato di pigmento che ne limita la punta, ma sotto 
di questo richiama subito la nostra attenzione un’area irre- 
golarmente triangolare, col suo apice arrotondato rivolto al- 
l'ingiù. Quest'area è in parte ricoperta da depositi di pigmento, 
fra il quale traluce con lo speciale riflesso dello stafiloma 
postico la sclerotica assottigliata e infossata, 

Immediatamente al disopra del sottile strato colorato che 
forma quasi la base arcuata del descritto triangolo, vediamo 
un coloramento rossigno, rimarcabile specialmente pel con- 
trasto col bianco madreperlaceo che estesamente lo circonda 
ai lati ed in alto, e che, senza alcun limite preciso, con una 
insensibile sfumatura, transita in esso. 

Quel coloramento, la posizione topografica alla quale è ora 
rivolto il nostro esame, i vasi che ne emergono, ci fanno 
ritenere non. potersi trattare che della papilla. 

È però una papilla incompleta, schiacciata nel suo dia- 
metro verticale, la periferia superiore della quale passa in- 
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- sensibilmente nel bianco della selerotica, assieme alla quale 
ha subito la deformazione che ci verrà indicata dall'esame 
ulteriore. 

Il sopramenzionato triangolo verrebbe quindi a rappre- 
| sentare quasi un vasto stafiloma, separato da un sottile strato 
di pigmento dalla papilla ottica. 


Il fondo del quadro, a cui fa cornice l’anzidetta zona di 
pigmento, è fatto dalla sclerotica, 

Ma questa non lrovasi nello stesso piano della porzione 
Pivestita della coroilea, anzi è infossata in tre piani diffe- 
renti. 
| Presso al limite coroideale la selerotica è già infossata in 
un piano posteriore, e ne fan fede i vasi che con un gomito 
| marcalissimo transitano dal campo bianco al colorato, e che 
si vedono specialmente a sinistra della figura. 

37 ‘Questa prima zona seleroticale è straordinariamente lu- 
© ‘’©ente, bianco-madreperlacea, cangiante di riflesso al minimo 
US) «cangiare dell’illuminazione e sotto alle rapide e continue 0- 
4 — scillazioni involontarie dell'occhio osservato. 

VB | Una più profonda depressione ha avuto luogo in una zona 
più centrale, e ne son prova evidente le due vene che ve- 
donsi fare un uncino così pronunciato per portarsi, a si- 
nistra, da questo secondo al primo piano scleroticale. 

Questo secondo affondamento non è egualmente diffuso : 
è più sensibile a sinistra che a destra, lo è meno in basso, 
e non pare abbia avuto luogo alla parte superiore. 

Una terza volta si sprofonda la scelerotica verso il centro del 
coloboma, e qui la coneavità ha per base un’ellissi col mag- 


$ gior diametro quasi verticale. La profondità di questa terza 
he ectasia dovrebbe essere ragguardevole, giudicando dalla cur- 
È vatura del ramo superiore dell'arteria che l’attraversa da si- 
È nistra a destra, e che prima di risalire al margine destro 
fi Quasi vi si nasconde sotto, uscendone poi per correre oriz- 
s zontale con una grossezza apparentemente maggiore della 
Î primitiva. 

" La linea così netta che limita il margine destro di questa 
A terza concavità, a confronto della sfumatura del margine si- 
"; È 
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nistro, fa credere che lo sfondo sia più a picco a destra, e 
avvenga all’altro lato con più dolce declivio, 

Il colorito di questo terzo affondamento è assai meno uni- 
forme di quello degli allri: a punti assai splendenti sono 
prossimi altri più oscuri, e in alcuni punti si osserva una 
tessitura decisamente librosa. 

Anche la zona intermedia mostra chiara una tessitura fi- 
‘brosa, la «quale non è apprezzabile nella più periferica, che 
perciò apparisce omogenea. 

Sembrerebbe in conseguenza che nei successivi affonda- 
menti fosse sempre meno compatto il tessuto della scle- 
rotica. 

È noto che l'origine del coloboma della coroidea è attri- 
buita ad un arresto di sviluppo, per la persistenza in questa 
membrana della fessura che, nella vila fetale, si riscontra 
anche nella retina e nella sclerotica. 

L'assottigliamento che a noi appare del tessuto di questa 
membrana, tanto più pronunciato quanto più prossimo alla 
linea mediana, sembrerebbe una conferma di più all'opinione 
del Nagel, doversi l'origine dell'alfondamento seleroticale alla 
pressione endoculare sul tessulo destinato a chiudere la fes- 
sura della sclera, mentre non è ancor chiusa quella della 
coroidea. 

Sulla parte denudata della coroide vediamo trascorrere dei 
vasi arteriosi e venosi, i secondi più sviluppati dei primi, 
‘Di alcuni non ci è dato seguire l’inlero corso e sembrano 
sorgere dalla. selerotica (vasi ciliari), aleuni mostrano un de- 
corso chiaramente serpentino, e tutti con le loro curvature 0 
coi loro uncini attestano gli avvenuti alfondamenti dei vari 
piani scleroticali sopra descritti. 

I soli vasi emergenti dalla papilla provano l’esistenza della 
retina, la quale nel resto del campo corrispondente al colo- 
boma coroideale dovrebbe essere tutt'al più ridotta a un in- 
completo e rudimentale tessuto. 

I vasi stessi che emergono dalla papilla mostrano essi pure 
delle curvature in rapporto coll'affondamento della sclera: 
la parte superiore della papilla deve partecipare ancor essa 
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all’ectasia, e per conseguenza la papilla deve giacere obliqua 
rispetto all'asse antero-posteriore dell'occhio. 

Anche all'esame dell'occhio destro incontriamo delle par- 
ticolarità interessanti. d 

Intanto l’iride, castagna come la sinistra, è più intensamente 
colorata di questa. Ma un altro curioso contrasto è offerto dal 
colorito del fondo dello stesso occhio destro. 

Il sinistro, nella parte rivestita dalla coroidea, si presenta 
d'un rosso anche più carico di quanto si potrebbe aspettarsi 
giudicando dal biondo-chiaro dei capelli e dal grigio-castagno 
dell’iride; la parte superstite della coroidea possiede normali 
non solo il pigmento dello stroma ma anche lo strato epi- 
teliale pigmentoso, tanto che non è dato di vederne i vasi 
‘vorticosi. 

A destra invece, dove più colorata è l’iride lo è meno la 
coroidea, ed è precisamente lo strato dell’epitelio quello che 
‘scarseggia, perchè, in ispecie alla parte superiore, sono be- 
nissimo appariscenti i vasi vorlticosi con le loro lacune più 
. colorate. 

La papilla destra è affatto normale: essa presenta ben di- 
stinti il limite scleroticale e quello nervoso, nonché il limite 
coroideale col suo ammasso di pigmento, risultando selo un 
poco indeterminato il suo segmento superiore interno. 

Dalle accennate condizioni della pigmentazione si potrebbe 
quasi conchiudere che l'anomalia congenita dell'occhio sini. 
stro abbia un lontano riscontro nel destro, limitato però sem- 
plicemente alla deficienza dello strato dell’epitelio pigmentoso, 


Dopo ciò una parola sul risultato dell'esame della funzione 
visiva e sui fenomeni muscolari, 

Dopo che fu osservata la coesistenza con quello dell’iride 
del coloboma della coroidea, furono notate fra i sintomi fun- 
zionali di quest'ultimo la mancanza di porzione della visione 
periferica, l’ambliopia e la miopia. 

Il caso nostro presenta, dal Jato funzionale, l’ambliopia e 
la grandissima limitazione del campo visivo periferico. Ho 
determinato quest ultimo, per l'occhio sinistro, col metodo 
più comune usato nella pratica, e la totale sua mancanza 
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nella parte superiore, quale risulta dall’annesso tracciato, non 
potrebbe meglio corrispondere alla lesione anatomo-pato- 
logica. a 

Per determinare l'acutezza visiva centrale, si riconosce su- 
bito, presentando all’esaminato i caratteri di Snellen, essere 
necessarii anche a breve distanza i più grossi, è invero ri» 
sulta dagli esperimenti che il N. 18 (18 metri) non è visto di- 
stintamente che a 14 em. quindi V—= 14/108 e il N. 24 (24 m.) 
a 16 em. quindi V= 4/10, Risulta ancora da quest'esperienza, 
che è veduto a distanza proporzionalmente maggiore il ca- 
rattere più piccolo, e ciò è perfettamente in armonia con la 
limitazione del campo visivo periferico, per cui è» peggio ve- 
duto l’oggetto ch'esca appena dal campo centrale: possiamo 
ritenere ch'esso veda le lettere minori e che indovini le mag- 
giori completandole con l'immaginazione. La prova con una 
lente negativa esclude l’esistenza della miopia. 

Quando l’occhio sinistro lenta di percepire un oggetto, lo 
vediamo fare una così svariata successione di movimenti che 
non saprei meglio paragonarli che a quelli che farebbe l'e- 
stremità d'un coreico che lo volesse afferrare, E se, chiuso 
l'occhio destro, invitiamo l'osservato a prendere il libro che 
gli presentiamo, questa volta è davvero il suo arto quello 
che ci ricorda il coreico; ai coreici movimenti dell’ occhio 
corrisponde l’incertezza di quelli della mano, solo la corea 
è nei muscoli motori del bulbo e non nei motori dell'arto. 

La percezione dei colori non è molto alterata: distingue 
con discreta sicurezza il bianco, il giallo, ed il violetto, ma 
scambia fra di loro il rosso ed il verde e talvolta li prende 
pel nero. 

L'occhio sinistro adunque devesi ritenere cravemente am- 
bliopico, e questo per causa congenita. 

Ho già ricordato ch'esso è affetto da strabismo conver- 
gente: la ragione patogenica di questo non potrà essere in 
altro che nella mancante binocularità, per essere cioè man- 
cata l'influenza direttrice che sui movimenti del bulbo eser- 
cita la visione binoculare. Se questa infatti è legata alla e- 
quabile irritazione delle due retine, mancando per l’ambliopia 
del sinistro il concorso dei due occhi, doveva mancare la 
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sinergia dell'azione del muscolo retto esterno di sinistra col 
retto interno di destra. E se da un lato il muscolo incaricato 
di abdurre l'occhio sinistro non aveva più ragione di adem- 
piere il suo ufficio, quello incaricato di addurlo ne aveva 
due per eccedere nel proprio: la diminuita azione dell'anta- 
gonista e la prepotenza innata sua stessa. 

È già stato infatti sperimentalmente dimostrato che la forza 
del muscolo interno è $ volte superiore a quella dell'esterno. 

Oltre allo strabismo (funzionale) l'occhio sinistro presenta 
un nistagmo oscillatorio orizzontale e rotatorio. Si sa che 
oltre alle opacità dei mezzi refrangenti le condizioni etiolo- 
giche del nistagmo degli ambliopici sono il difettoso sviluppo 
del bulbo' e le malattie dell'iride, della coroidea e della re- 
lina. Due di questi momenti etiologici si associano nel nostro 


K sisi il difetto di sviluppo della coroide e il microttalmo. 


pur noto che secondo gli studi di Warlomont, qualora 
siavi nistagmo ipertonico da contrattura del retto interno, 
esso aumenta quando si guardi all’esterno e cessa nell'op- 
posta condizione. Nel nostro esaminato la contrattura del 
muscolo adduttore esiste in realtà, ma sia che noi lo invitiamo 
ad accrescere la convergenza del suo occhio, sia che lo fac- 
ciamo guardare all'esterno, verifichiamo facilmente che le 


| oscillazioni orizzontali presentano sempre la medesima in- 


tensità, e ne possiamo dedurre che il di lui nistagmo è proprio 
quello dell’ambliopia e non presenta il carattere dell’iper- 
tonico 

All’esplorazione della funzionalità dell'occhio destro tro- 
viamo integra la visione periferica, e per la centrale rile- 
viamo con l’ottometro del Badal che non solo legge a 0 tutte 
le lettere dello schermo ma distingue pur chiaramente tutte 
le più piccole figure delle carte da giuoco, dando prova di 
possedere V= 4/3, e di non essere affetto da ametropia. 

Anche il potere accomodativo si riscontra fisiologico. 

Quest'occhio presenta come l'altro un nistagmo misto; l’os- 
servazione però ci fa riconoscere che le sue oscillazioni of- 
frono realmente il carattere del nistagmo muscolare iperto- 
nico del Warlomont. 


I movimenti rotatori presentano all'incontro invertiti i rap- 
19 
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porti con le contrazioni muscolari, perché ripetute prove ci 
fanno certi, che, specialmente a destra, le rotazioni aumen- 
lano nella convergenza e diminuiscono nella guardatura al- 
l'esterno, 

Sembrerebbe dall'esame della funzione dell'occhio destro, 
che questo caso si potesse aggiungere a quelli ricomlati dal 
Wecker, nei quali fu osservato che ad onta del nistagmo 
erano conservate inlegre tanto l’acutezza visiva che l'acco. 
modazione. 

Ciò posto parmi che il caso concreto possa ancora dar 
luogo ad un'osservazione nel rapporto meidico-legale militare. 

Se infatti l'occhio destro, malgrado la constatata esistenza 
d'un nistagmo misto ba dato prova di godere d'un acutezza 
visiva = 43, qualora quella del sinistro, per qualsiasi ca- 
gione, non fosse discesa al disotto di 4a del normale, non 
dovrebbesi ritenere elie l'esaminato avesse tanta facoltà vi- 
siva da essere compatibile col servizio militare? 

Per l'articolo 36 dell'elenco B il nistaemo non rende ina- 
bile l'iscritto che quando sia tale da disturbare gravemente 
la facoltà visiva. 

Se l’esaminato si trovasse nella condizione che abbiamo 
supposta (invece d'essere ambliopico a sinistra), stando al ri- 
sullato dell'esperimento, finora enunciato, sarebbe da rite- 
nersi idoneo. 

Ma l'esperimento non è ancora completo. 

Infatti se è vero che l'aculezza visiva può lultavia conser- 
varsi inalterata, e che i movimenti involontari diminuiscono 
o cessano in date «lirezioni dello sguardo o fissandolo sopra 
un oggetto assai vicino, © vero altresi che, fra le altre ca- 
gioni, basta ad aumentarli, con corrispondente detrimento 
della visione, il successivo adattamento dell'occhio a diffe- 
renti distanze. 

Ora, invece che far guardare con l'occhio destro i segni 


del limitato campo dello schermo ottometrico o il minuto e 


vicino caraltere delle scale probatiche, dando all’osservato 
facoltà di atteggiare la sua testa e il suo occhio. nel modo 
che riescano al più possibile limitate le oscillazioni di questo, 
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facciamogli guardare a distanza e direttamente il N. 6 della 
scala di Snellen. Con l’acutezza visiva che ha dimostrata, e 
non essendo ametropo, dovrebbe leggerlo distintamente al- 
meno a 6 metri, ma, per quanto ripeliamo le prove, esso 
‘non riesce a leggerlo che ad 1 metro. L’acutezza visiva è 
ora discesa ad 46 , eil complemento dell'esperienza deve farci 
ritenenere che l’ottalmospasmo sia al grado da disturbare 
gravemente la visione. Risulterebbe quindi, a mio eredere, 
essere nell'occhio esaminato conservata bensì virtualmente 
l'integrità dell’acutezza visiva, ma non esser del pari, per 
l’esistenza del nistagmo, conservata la sufficiente «quantità 
dell'utile funzione per essere compatibile col militare servizio. 


RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 
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Azoturia. — (The Lancet, gennaio, 1886). 


Non è solamente nelle malattie renali, ma eziandio in altre 
affezioni, onde rimane alterato lo scambio normale del ma- 
teriale, che il saggio della quantità di urea emessa in un 
dato tempo è stato riguardato quale un pregevole mezzo 
scientifico di diagnosi. Nel correre degli ultimi due o tre 
anni M, Rommeleare ha pubblicati taluni ragguagli, i quali 
se veri, apporterebbero indubbiamente unapprezzabile ausilio 
addizionale nella diagnosi differenzizle delle malattie ga- 
striche. Azoturia è una conveniente dizione per significare 
la normale emissione del nitrogeno attraverso le urine, 
mentre la soverchia quantità sua giustifica la appellazione 
di iperazoturia e la deficiente proporzione quella di ipoazo- 
turia. Ma le difficoltà rimangono sempre in riguardo alla 
nomenclatura inquantochè da niuno si conosce la normale 
emissione del nitrogeno. Pure asserita nei trattati, che fan 
testo di fisiologia, in 500 grani la quantità di urea emessa 
in 24 ore da un uomo in istato di salute, tale norma sembra 
essere arbitraria. Sono quattro le obbiezioni recate contro 
le conclusioni di Rommelaere: 1* La proporzione di 32 grammi 
per la azoturia normale è troppo alta: in Francia è stabilita 
in 21. 2° L’azoturia è proporzionata alla specie della dieta. 
3° Un inférmo, il quale non sì nutrisce o che vomita il cibo 
ingesta, presenta ipo-azoturia, al di fuori del genere della 
sua malattia, 4' I caneri possono essere associali coll’iper- 
azoluria. Rommelaere, pure ammettendo la forza delle due 


prime obbiezioni, emise non esserne perciò alterate le sue 


conclusioni, mentre riconosce quelle in teoria, ma le esclude 
in pratica. Egli adduce prove a dimostrare che il grado del- 
l'azoturia non è in diretta relazione colla qualità e quantità 
dei cibi nelle malattie acute e neppur quasi nelle affezioni 
eroniche. Fui 


| 
| 
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do ‘Un caso raro di paralisi atrofica del nervo ipoglosso. — 
W. ErB. — (Deutsi Arch. fun Klin. Med. XXXVII è 
Centralb fùr die medic. Wissensch., 1885, N. 44). 


Ai pochi casi finora conosciuti di semplice paralisi o atrofia 
«di una metà della lingua, l’Erb uno nuovo ne aggiunge. Un 
.giovanetto, di 13 anni che quattro anni prima aveva avuto 
un'acula infiammazione del collo, probabilmente difterica pre- 
‘sentava una, paralisi del nervo ipoglosso destro con atrofia 
«degenerativa della metà destra della lingua e completo in- 
durimento, rimanendo ben conservata la sensibilità senza 
che esistesse alcun’altra alterazione morbosa. 

Poiché mancavano altri sintomi di una affezione bulbare, 

e la tabe in cui è stata osservata. parecchie volte l’emiatrofia 
«della lingua era da escludersi, l Erb accolse l'idea di una 
paralisi periferica dell'ipoglosso analoga alle gravi paralisi 
reumatiche del, faciale. In base ai risultati delle prove sulla 
| sensibilità.fatte in questo caso, l’autore si dichiara contrario 
lla opinione che l’ipoglosso sia. il nervo sensibile della su- 
‘perficie della lingua; ed afferma inoltre che nei così detti 
movimenti galvanici di deglutizione l'ipoglosso non ha alcuna 
importanza. La deglutizione è un atto riflesso; nella eccita- 
zione galvanica al collo, laringe, ecc., sono stimolati i) la- 
ringeo superiore, il ricorrente ed altri nervi sensibili, i quali 
destano per via: riflessa i movimenti di deglutizione. 


L,. 


Delle paralisi nel corso o nella convalescenza della febbre 
tifoidea dovute a nevriti periferiche. — (Journal de Mé- 
‘decine et de Chirurgie, gennaio 1886). 


I dottori Pitres e Vaillard studiarono nella Revue mensuelle 
de Medecine una forma tutta speciale di paralisi che può 
complicare la febbre tifoidea. I turbamenti nervosi che pos- 
% sono sopraggiungere in questa affezione sono infatti molto 
diversi: essi sono talvolta semplici alterazioni della sensibi- 
lità; altre volte si tratta di paralisi estese, ad inizio brusco 0 
ad andamento progressivo, che implicano una lesione diffusa 
0 localizzata dei centri nervosi; tali sono le emiplegie che si 
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riferiscono ad una emorragia cerebrale, ad un rammollimento 
per embolismo o per trombosi; le paraplegie attribuibili ad 
un focolaio di mielite, ad un'emorragia meningea; tale è ja 
paralisi ascendente acuta, ecc. 

Ma a fianco di queste forme cliniche, ve ne sono altre la cui 
natura é più difficile ad essere spiegata, nelle quali la paralisi 
resta limitata ad unmembro, ad un segmento di membro, a certi 
muscoli o gruppi muscolari. Nella maggiorparte dei casi queste 
paralisi parziali sono precedule ed accompagnate da turba- 
menti sensitivi, da dolori intensi, continui, remittenti, fissi 
od irradiantisi, da anestesia dolorosa. Sempre e fin dall'inizio 
degli accidenti la contrattilità elettrica è compromessa nei 
muscoli affetti e questi, dopo un tempo variabile, subiscono 
una atrofia rapidamente progressiva che, coi dolori persi- 
stenti, costituisce il segno dominante della sindrome. 

Gli autori rammentano un certo numero di fatti di quest’or- 
dine che sono stati pubblicati; la maggior parte si riferiscono 
a paralisi aventi sede nella sfera del cubitale; altre interessano 
certi gruppi muscolari della gamba (estensori, flessori del 
piede e delle dita), della coscia (paresi degli adduttori con 
iperalgia nella regione del nervo safeno) del braccio, della 
spalla, ecc. 

Nei due casi osservati dagli autori di questo lavoro si tratta 
di una paralisi del nervo cubitale, la cui evoluzione può ser- 
vire di tipo per lo studio di casi analoghi. In uno dei due, 
in particolare, tre giorni dopo la scomparsa della febbre, il 
malato accusò dolori vivissimi che partendo dalla polpa del 
dito mignolo della mano sinistra risalivano verso il pugno 
fino al pisiforme; l’infermo provava inoltre una sensazione 
di stupore, alla quale succedette l’insensibilità di tutta la re- 
gione innervata dal cubitale; poscia si produsse l’atrofia dei 
muscoli della regione e con essa la formazione dell'artiglio 
caratteristico. 


Malgrado una continuata cura, non si era ottenuto aleun - 


miglioramento dopo sei mesi. In altri casi per altro la gua- 
rigione si ottiene in un tempo più o meno lungo, sia sponta- 
neamente, sia sotto l’influenza della cura. 

Questi fatti che sembrano costituire un gruppo naturale e 


| 
| 
| 
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molto ‘speciale tra le paralisi che dipendono dalla febbre ti- 

| foidea sono stati interpretati molto diversamente; alcuni at- 
tribuiscono gli accidenti ad una lesione della midolla origi- 
nata sul corno anteriore della sostanza grigia; altri li con- 
siderano come il risultato di una lesione del nervo stesso, di 
una nevrile periferica. 

Gli autori si attengono a quest'ultima opinione e ne danno 
non solo la dimostrazione collo studio della sintomatologia, 
ma anche con ricerche anatomiche che hanno un grande inte- 
resse. Essi hanno constatato infatti che anche nei soggelti, 
che non avevano presentati accidenti paralitici durante la 
febbre tifoidea ed erano morti ilurante il corso di questa ma- 
lattia; le alterazioni del sistema nervoso periferico erano molto 
frequenti echesi potevano trovare in essi le lesioni più 0 meno 
«gravi della nevrite parenchimatosa. Quando queste altera- 
zioni sono poco profonde, esse possono restare latenti e non 
dab luogo che a segni vaghi e mal definiti che scompaiono 
| nell'insieme dalla sintomatologia molto complessa della febbre 
tifoidea. Ma quando esse si fanno più gravi sotto l'influenza 
di.condizioni che sfuggono ancora, si traducono clinicamente 
coi turbamenti sensitivi, motori e trofici che caratterizzano 
lenevriti periferiche in senerale e si mostrano colla più grande 
chiarezza in certi casi di paralisi che susseguono alla febbre 
lifoidea. 


Cura dell’angina di petto vera. — Dott. Hucmarn. — (Ga- 
sette Medicale de Paris, 2 gennaio 1886). 


ll dott. Huchard ha recentemente intrapreso lo studio le» 
Tapeutico dell’angina di petto vera, è né ha comunicato il 
Pisuitato nell’occasione «del congresso scientifico «di Grenoble. 

L'autore incomincia la sua comunicazione col distinguere 
l’angina di petto vera dalle pseudo-angine o da tutti i feno- 
meni anginiformi. Le false angine dei nevropatici, degli ar- 
tritici, e dei gastritici — egli dice — si osservano in lutte le 
età, principalmente nella dorma: la frequente recidiva degli 
accessi, la loro apparizione periodica, la loro lunga durata, 
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la sede del dolore alla parte media od inferiore della regione 
cardiaca, caratterizzano queste false angine. 

L'angina vera, più frequente nell'uomo che nella donna, 
avviene in un'età avanzata. Essa non assume che eccezio- 
nalmente la forma periodica, non è mai spontanea, ma quasi 
sempre provocala dall’ eccitazione anormale od esagerata 
del cuore indebolito, da uno sforzo od emozione, La sua 
sede è decisamente sotto-sternale, il dolore francamente an- 
gosciante. 

Le pseudo-angine sono benigne e scompaiono spontanea- 
mente: quella di petto è grave, ma può guarire con appro- 
priato trattamento. 

Mentre la patogenesi delle false angine è varia, quella della 
vera angina di petto, per contro, è inamovibile; secondo l’au- 
tore è dovuta ad una lesione delle arterie coronarie, alla loro 
sclerosi edal loro restringimento; il più sovente è il risultato 
di un'aortite, a condizione che questa interessi ed olluri: in 
parte lo sbocco delle arterie coronarie. Gli accessi d’angoscia 
sarebbero provocati da un’ischemia cardiaca lemporaria: la 
d’uopo che vi sia intercezione del corso del sangue nel mio- 
cardio ed ischemia cardiaca quasi completa. 

Questa teoria arteriosa di Huchard viene accettata da Potain 
e da Sée, Certo che la nevrile cardiaca può esercitare una 
influenza sulla malattia in questione, ma da sola non la co- 
sliluisce, 

Accettando la teoria di Huchard è chiaro che si debba r'i- 
volgere la cura al sistema arterioso; e come gli accessi di 
angina di petto non rappresentano altro cheaccessi d’ischemia 
cardiaca, e che le persone che soffrono tale infermità, le quali 
sono sempre affette da affezioni aortiche, presentano un’ele- 
vazione consulerevole di pressione arteriosa, così Huchard 
bandì dalla cura quei rimedi che, come la segala cornuta. 
aumentano la costrizione vasale o, come la digitale, elevano 
la pressione arteriosa. 

Il punto cnpitale ilella cura consiste nel produrre la dila- 
tazione dei vasi, la diminuzione della pressione vascolare. 
l'aumento della frequenza e dell'energia delle contrazioni car- 
diache. Si dovranno impiegare, per combattere l'accesso, le 
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to che ha un'efficacia e prontezza d’azione sorprendente. 
morfina, in iniezioni sotto-cutanee, aumentando la forza 
ttiti cardiaci, diminuendo la pressione sanguigna e di- 
ndo passivamente le arterie, ha anche una certa efficacia, 
assai meno rapida e sicura. 


Cq a distillata. . * . . .... grammi 300 
0 luzione di nitro-glicerina al centesimo goccie 30 
..S. tre cucchiai al giorno dopo pranzo. 


di cui arden, "alla loro rriialitea azione sulle 
@riose e sulla circolazione. 

loro influenza il polso guadagna in forza ed in 
i, i vasi si dilatano è si sviluppano, la circolazione 
Bmpia ed attiva, la tensione vascolare si abbassa 


ben - Nel trattamento dell’ angina di petto coi preparati iodici, la 
ci ‘condizione principale del successo risiede nella perseveranza 
ia è pa oza della cure, pain e dovrà soltostare al trat- 


i; 3 grammi di ioduro dirà e quando gti accidenti della 
malattia sono scomparsi, bisognerà per assicurare la gua- 
Tigione definiliva, seguitare la cura per qualche anno ancora, 
su Siccome però col lungo uso, i sali di potassio possono di- 
Venire tossici, sarà meglio impiegare il ioduro di sodio, del 
quale l’autore: dà la seguente formola: 

Acqua distillata. . . . ..... grammi 100 
loduro di sodio. . . . Sa » 10 

S. da due a sei cucchiai db coff al giorno. 
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Se il ioduro sarà male tollerato dal ventricolo, alla detta 
soluzione bisognerà aggiungere ha 10 centigrammi di estratto 
tebaico, 

Per combattere l’aortite, il medien non dovrà trascurare la 
medicazione rivulsiva, l'igiene alimentare, escludendo le so- 
stanze eccitanti ed'i liquori aleoolici, Infine l'ammalato dovrà 
rinunziare all'uso del tabacco, 


Nuovi esperimenti sulle iniezioni intra-parenchimatose 
di bicloruro di mercurio nella tubercolosi polmonare. 
— Dott. GouqueNHEIM. — (Journal der Sociétés Scienti- 
ftiques, 13 gennaio 1886), 


L'autore incoraggiato dai risullati ottenuti in America, in 
Austria ed anche in Francia colle iniezioni intra-parenchima- 
tose di sublimato corrosivo nella tubercolosi polmonare ha 
intrapreso una serie di esperimenti sia sul cadavere che sul 
vivo, di cui comunicò i risultati alla Società Medica degli 
Ospedali. 

Le sue ricerche fatte al tavolo anatomico, mirano allo 
scopo di precisare la pratica operatoria di detle iniezioni. 
Egli trovò che a sinistra e sotto la clavicola non si può pe- 
netrare facilmente e senza pericolo se non attraverso il primo 
spazio intercostale. A destra le punture penetrano con uguale 
facilità nei due primi spazi intercostali. 

Per essere lungi da ogni pericolo bisogna: 41" Pungere 
assai lontano dal margine sternale e dalla costola sottostante 
al fine di non ferire i vasi ed i nervi mammari ed interco- 
stali. 2* Non avvicinarsi troppo alla clavicola per non ferire 
ln vena sucelavia. 3° Evitare le vene sottocutanee. 4° Spin- 
gere l'iniezione con lentezza, onde evitare gli accessi di tosse 
e l'emottisi che qualche volta sono provocati dall'entrata re- 
pentina del liquido nel polmone. L'autore asserisce che os- 
servando queste regole non si verificano mai degli accidenti. 

Lo strumento proprio pell'iniezione è la siringa del Pravaz, 
avendo sempre cura di ben disinfettarla, 

La soluzione più comunemente usata dall'autore è quella 
di !'1000 è nei casi Jeggeri quello di 1/00. Il liquido prima di 
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iniettato va portato alla temperatura di 37°. Giammai 
è iniettò più di tre milligrammi di bieloruro. 


n) ignificante : non si riscontrò mai salivazione. È vero 
durante l'iniezione possono succedere degli accessi di 


infermi sui quali il dott. Gouquenheim fece l’espe- 
la tubercolosi era già molto avanzata; in 21 di essi 
mento è stato rapido ed incontestabile tanto sotto 
i di vista dello stato generale che locale; il dimagri» 
ogressivo si arrestò e l’espettorazione diminuì. 

re conchiude proponendosi di continuare le sue ri- 
e studiare l’azione dei diversi medicamenti antiseltici. 


: espirazione di Chey ne-Stokes, era necessario ammet- 
ima condizione patologica nel bulbo, e assegnare 
Pte di valore genetico alle periodiche mutazioni del 
nuto gassoso dell'organismo. Questa dottrina novera 
| adesso un avversario di più, nel professor Mosso. Per esso 
- la causa del respiro periodico non sta nell'automatismo del 
| centro respiratorio, e nemmeno in oscillazioni periodiche della 
sua @ccitabilità, ma consiste invece in uno stato analogo o 
+ — uguale al sonno. Il Mosso ammette che lu pausa dipenda da 
una eccitabilità diminuita: per lui il respiro intermittente è 
un fenomeno fisiologico, e non si può neppure considerarlo 
come una vera eccezione, 

n professor Murri invece nel suo pregevole lavoro dimo- 
| Stra che il fenomeno respiratorio di Cheyne-Stokes, non ha 
fr corigino sola, ma due, fisiologica l'una, morbosa l'altra. 
| Nelle condizioni normali secondo il Murri il fenomeno è cer- 
si — tamente legato allo stato di sonno, ma è anche certo chie così 
È non é sempre nelle condizioni di malattia: qui l'origine del 
pren sta in lesioni parzialissime del bulbo, per cuì la 
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cooperazione armonica, successiva, graduale delle diverse 
sezioni del centro respiratorio cessa; ed in conseguenza di 
tale disquilibrio delle sue singole azioni, la funzione, che col- 
letlivamente esprime il loro lavoro, di continuo si fa periodica. 


Sull’etiologia della dissenteria, dei dottori ConporELLI- 
MANGERI e ARrADaS. — (fiv. Int. di Mede Chir., dicembre 
1885). 


Nella circostanza in cui si sviluppò nello scorso anno nel 
mese di giugno una epidemia di dissenteria, gli autori hanno 
fatto delle ricerche sulla causa di questa malattia. 

Nelle feci hanno trovato diversi microrganismi alcuni se- 
moventi, altri immobili. 

Coltivando le feci ottennero culture di quattro specie, di 
mierorganismi, due note (bacterium fermo, e baeterium li- 
neola), e due ignote. Su queste ultime hanno portato i lora 
studi. Di questi due microrganismi ignoti, l’uno A è piccolo 
più del bacterium termo; l’altro B é alquanto maggiore, En- 
trambi A e B, formano delle colonie globose di colorito giallo- 
biancastro. Sciolta in acqua una particella della colonia del 
microrganismo A, e dala a bere ai conigli, dopo circa 4 ore, 
determina un rapido aumento di temperatura che dura 24 
ore. e poi finisce senza lasciar traccia sull'animale. Quindi 
il bacterio A, lo hanno chiamato pirogeno. 

Sperimentato nello stesso modo il bacterio B, su parecchi 
conigli, tutti sono morti dal 1° al 13° giorno. L'aumento di 
temperatura si è notato in tutti gli animali, e dal 3° al 4° giorno, 
si è manifestata la diarrea formata di feci nere, muco, ab- 
bondanti cellule epiteliali, corpuscoli di sangue, e gran nu- 
mero di bacilli B. Gli autori hanno studiato il bacillo anche 
nella clinica, ricercandolo nel sangue degli individui amma- . 
lati di dissenteria o in cadaveri; nelle pareti intestinali, nel- 
l’aria di una camera destinata ai dissenterici, e nell'acqua. 
dei quartieri dove si localizzò l'epidemia. 

Nel sangue e nella compage dei tessuti non hanno trovato 
il parassita; ma invece fu seoperto nel succo ottenuto ra- 
schiando la superficie mucosa ulcerata, e lo hanno trovato 
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, 0a catena di due o quattro esseri. Gli autori pensano 
il bacillo agisca tra le pliche della mucosa senza pene- 
nei tessuti, ela sua sede prediletta sia l'intestino crasso, 
9 ‘ricco di pliche. Negative sono state le ricerche fatte 

| nell'aria; ima al contrario sono stati positivi i risultati delle 
zioni fatte nell'acqua di un pozzo che serviva agli 
‘domestici di alcuni infermi, Hanno rinvenuto il bacillo B, 
gli 00 in sui conigli, ha prodotto in questi la dissen- 


"> de hanno chiamato questo microrganismo col nome 
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pe Farai ai ferite da arma da fuoco, con penetrazione 
(È ? dei proietti nei condili del femore. — Sir WiLLIAM Mac- 
Cormac. — (The Lancet, 27 febbraio 1886). 


"ay 

stà o Un proietto che penetri e rimanga in un osso può essere 
da: per questo interamente innocuo, ma più ordinariamente esso 
SE dà luogo, o prima‘ poi, a processi di lenta osteite con esito 
ii | di suppurazione e di necrosi. Ad avvalorare questa convin- 
Pa i | zione e ancor più a provare da quali successi possano essere 
È Seguite le estrazioni di proietti dalle ossa, anche se praticate 
Si ‘molto tardi, il Mac-Cormae riferisce due casi che meritano 
È tutta l’attenzione dei chirurgi militari. 

Si: UR I. Lesione da arma da fuoco ilei eondili del femore sini- 
| ‘0’fro. — Un uomo di trent'anni, ex ufficiale dell'esercito fran- 
È | —©ese, fu ammesso nel St, Thomas's Hospital il 4 giugno 1885. 
BIO. U 23 dicembre dell’anno precedente, un suo compagno, che 
È |» rovavasi con lui a caccia di fiere sulle coste occidentali del- 
È | l'Africa, fece fuoco accidentalmente su di lui, alla distanza di 


«Ottanta o novanta garils, con un fucile Martini Henry, e lo 
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colpì nel lato interno della coscia sinistra, immediatamente 
al disopra dell’articolazione del ginocchio. Il medico che gli 
prestò le prime cure opinò che il proietto non fosse peno- 
trato nell’osso, ed inviò il ferito all'ospedale militare di Saint 
Louis, ove rimase dal 24 dicembre al 4 maggio dell’anno suc- 
cessivo. Nell'ospedale il ginocchio divenne tumido e dolente 
la temperatura ascese lino a 40*%4 la gamba si flesse sulla 
coscia, e lulto fece supporre che un grave processo arlico- 
lare si andasse svolgendo; sicchè fu proposta all’infermo 
l'amputazione come l'unico mezzo per salvare la vita. Questi 
però, lungi dal sottoporsiimmediatamente all'operazione, volle 
tornare in patria, e, appena giunto a Londra, notevolmente 
migliorato, entrò nel SL Thomas Hospital, ove mediante lo 
specillo di Nélaton, introdotto per due pollici in un seno che 
scoprivasi in corrispondenza del condilo interno del femore 
sinistro, fu constatata la presenza di un proietto nell’osso. 
L'articolazione era rigida, i tessuti circostanti erano tume- 
fatti, ma l’infermo non avvertiva dolori spontanei. 

Il Mac Cormac comprese che bisognava agire non sull'ar- 
ticolazione ma sull'osso in cui trovavasi incuneata la palla. 
Eterizzò quindi il paziente, incise le parti molli. e pose allo 
scoverto il tragitto osseo mediante lo scalpello. Introdusse 
allora una pinza dentata, e così, non senza difficoltà, estrasse 
il proietto, Irrigata e medicata antisetticamente, con iodo- 
formio, la ferita, fu applicato un apparecchio immobilizzante. 

L’infermo usci dall'ospedale diciotto giorni dopo l'opera- 
zione, col seno osseo non ancora colmato, =a con l’articola- 
zione quasi interamente guarita, Dopo quattro mesi fu riam- 
messo, a causa della persistenza del seno, che alla esplora- 
zione non presentò traccia di residui necrotici e, convenien- 
temente medicato, si chiuse definitivamente in poco tempo. 
Allorchè l'autore rivide il ferito, il 12 gennaio ultimo, lo trovò 
completamente libero da dolori e da disordini funzionali. 

Il. Lesione dla arma da fuvco dei condili del femore destro. 
— Un giovane di venticinque anni fu colpito «al proietto di 
una rivoltella, il uale, partito dalla distanza di quattro 0 
cinque piedi, perforò una lamina di latta e penettò nei con- 
dili del femore destro, dirigendosi quasi orizzontalmente da 
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.. dentro in fuori. Sul momento non fu riconosciuta la presenza 
‘di alcun corpo estraneo nell'osso, ma, un mese e mezzo dopo, 
quando l’infermo entrò nel St. Thomas Hospital, il Mac Cormace 
scovrì la palla nel condilo esterno, a tre pollici dal foro di 
entrata. L'articolazione era immobile e lumefattà, e dalla fe- 
rita fluiva. del pus tenue in piccola quantità. Le condizioni, 
come si ‘vede, erano molto analoghe a quelle del caso pre. 


i , ® l’autore non esitò a porre in atto un proce- 
+ dimento. imile a quello già accennato. Narcolizzato il pa- 
I 9 xo PA * vs 3 

zienle, praticò una incisione longitudinale, che comprese la 
No, -pré 


ferila-nel suo mezzo, distaccò il periostio per un pollice in- 
(i) l'apertura ossea, e dilatò questa con lo scalpello. Il 

proietto. allora fu preso con una pinza dentata ed estratto. 
Ì Fu introdotta allora una tenta, la quale penetrò alla profondità 
di tre pollici e mezzo, e pose in evidenza che il proietto era 
into ad un quarto di pollice dalla superficie articolare del 


“femore, Venne applicato un doppio drenaggio, fu irrigato il 
| 8] seno con acqua fenicala al 245 è, fatta la satura, fu coverta 
7 la ferita con garza al iodoformio ed ovatta salicilica è fu im- 


mobilizzato il ginocchio. Dopo ventisei giorni l'operato uscì 
dall'ospedale perfettamente guarito. 


3* I due casi, osserva in ultimo l’autore, sorprendono per la 
loro somiglianza. In entrambi, i proiettili, quasi uguali per di- 
«_‘—’‘’ nensioni, perforarono i condili del femore nella loro parte 


più larga, dirigendosi orizzontalmente da dentro in fuori, si 
t fermarono nell’osso a brevissima distanza dall’articolazione € 
per lungo tempo rimasero lì inesplorati. Ma non basta: in en- 
p trambi i casi vi furono fetti infiammatorii nell’articolazione 
= del, ginocchio, dolore, tumefazione, febbre, rigidità articolare. 
i Or ‘è poco verosimile che la lesione sia stata assolutamente 
extra-articolare, poichè le palle coniche, come quelle che fu- 
rono estratte, capaci di penetrare nelle ossa a sì grande pro- 
fondità, producono molto facilmente delle fenditure, le quali 
giungono fino alla superficie dell’articolazione è spariscono’ 
quando sia rimosso il proiettile, che fa da cuneo, e che su- 
| Scita un processo reattivo, capace di estendersi a tutta la 
Scontinuità e giungere così a propagarsi alla giuntura, La gua- 
prgio0e intanto del processo articolare fu perfetta in tutti e 
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due i casi, e ciò non vale ad escludere l’ipolesi ora accen- 
nata, imperciocchè le ferite da arma da fuoco delle artico- 
lazioni non sono così disastrose come generalmente si è in- 
clinati a credere. Il Langenbeck diceva all'autore poco lempo 
fa di aver constatati, durante la guerra franco-germanica, 
per lo meno cento casi di guarigioni di ferite articolari pe- 
netranti, e il Generale medico dell’esercito degli Stati Uniti 
ha riferito molte guarigioni di articolazioni perforate da pro- 
iettili, senza parlare poi dei brillanti risultati ottenuti da Berg- 
mann e Reyer, mediante l’occlusione antisettica delle arti- 
colazioni aperte, al tempo dell'ultima guerra russo-lurca. | 
due casi del Mac Cormace sono dunque anche un utile con- 
tributo alla chirurgia conservatrice delle ferite da arma da 
fuoco delle articolazioni, "Ta 


Un caso di lussazione dell’astragalo guarito coll’'estirpa- 
zione dell'osso lussato. — Dott. LE MONNIER. — (Gazette 
Médlicale de Paris, 26 dicembre 41885). 


I casi di lussazione dell'astragalo fortunatamente sono ra- 
rissimi e la loro riducibilità é ben lungi dall'esserne la re- 
gola. Difatti da una stalistica di Broca risulta che su 78 casi, 
59 si presentarono irriducibili. 

L'autore ebbe l'opportunità ili osservarne uno in un gio- 
vane di 23 anni, robusto, in pieno stato di salute. Questi nel 
saltar a terra da una vettura in moto, pose il piede destro 
in fallo, percil che avvertì al collo del piede un dolore tal- 
mente vivo da farlo cadere in lipotimia. 

Dopo l’accidente il piede destro fu trovato rivolto un po 
indentro e presentava una sporgenza sulla faccia anteriore 
dell’articolazione tibio-astragalea; l'ammalato fu impossibili- 
tato di sorreggersi in piedi. | 

Da mano inesperta il piede venne fasciato, perché fu cre- 
duto fratturato: dopo 20 giorni l'ammalato potè camminare 
colle stampelle. 

Poco più di un mese dopo l'avvenuto accidente, l’infermo 
entrò nell'ospedale in cura del dott. Péan, ove dopo attento 
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ne riconosciuto trattarsi di lussazione dell'astra- 
vanti ed un po' in fuori. 
| genere di lesione, che per la sua antichità, non 
SÌ ridurre l'osso lussato, non restavano al chirurgo 
i risorse: 1° amputazione; 2° riduzione collo 
; 3° tenotomia del tendine d'Achille; 4° Estirpa- 

agalo, mezzi questi stati finora tentati. 

discutere sul merito di cadauno di questi espedienti, 
quali conta dei partigiani, l’ultimo di essi, cioè 
one dell’astragalo, parve il metodo più logico di 
odo che per l'addietro fu molto commendato dal 


zione venne eseguila praticando un'incisione tra- 
d'obliqua partente da 1 centimetro della parte media 
olo interno ed andando alla sommità dell'esterno. 
oni perpendicolari alla prima passarono sulla spor- 
| che faceva l’astragalo sul collo del piede. Denudato 
so lo si estirpò. 
I ‘piede venne in seguito immobilizzato ad angolo retto, 
l'aticò il drenaggio, la sutura metallica, si applicarono 
è — a delle compresse fenicate e si pose il piede in un apparecchio 
Va f gessato. L’ammalato guari conservando l'uso del pie de. 


Anestesia locale colle iniezioni ipodermiohe di cocaina. 
— Dott. Laxperer. — (Centralb, fiir Chir., N. 48, 1885). 
ted i... 

| | Da oltre due mesi il dott. Landerer si serve delle iniezioni 

} di di cocaina per ottenere l'anestesia locale @l ha trovato che 

Ta lo mezzo corrisponde molto meglio allo scop» che tutti 

Meg altri fino ad ora conosciuti, come etere, morfina, ecc. Il 

pi processo è semplicissimo. Si prende una soluzione al quattro 
per cento (una soluzione più debole agisce meno sicuramente) 

© di questa si inietta sotto la cute quanto può essere conte- 
dip to da due o tre suddivisioni lineari di una comune sivinga 

i Pavatz. Dopo cinque minuti l'anestesia è completa. Prima 

Operare l’autore suole scalfire la pelle sul punto iniettato; 


Si manifesta sensibililà aspetta ancora uno 0 due minuti. 
20 
LiraÒ 
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L'anestesia locale cosi ottenuta si estende per un tratto 
grande quanto un pezzo da cinque franchi, eri in quanto a pro- 
fondità si può penetrare fino al disotto delle aponeurosi e fino 
ai primi strati muscolari senza provocar dolore. L'azione 
anestetica dura circa una mezz'ora. Se si vuole prolungaria 
s'instillano alcune goccie di soluzione nella ferita. La cica- 
rizzazione per prima intenzione non è punto lurbata. Le 
punture degli aghi di sutura sono sentite piuttosto presto, 
ma non propriamente come vero dolore. La sensibilità tattile 
non è abolita. 

L'aulore assicura di non avere mai osservato fenomeni ge- 
nerali inquietanti. Egli qualche volta ha fatto fino a due inie- 
zioni di cocaina di tre centigrammi di una soluzione al quattro 
per cento, una alla mattina ed una alla sera; dopo la prima, 
non ostante il più accurato esame, non si è veduto alcun fe- 
nomeno generale, e dopo la seconda si osservò solo un pro- 
lungamento nel sonno. Neppure si sono mai veduti ascessi 
formarsi sul luogo delle iniezioni. 

Il Landerer ha impiegato la cocaina a scopo anestetico lo- 
cale per le piccole operazioni, come incisioni superficiali, 
estrazione di aghi, estirpazione di tumoretti, ecc., in seguilo 
l’ha pure usata in un caso di idrocele sililitico in cui aveva 
veduto risvegliarsi veemente dolore in seguito ad una inie- 
zione di ioduro di potassio nella vaginale. In questo caso 
egli iniettò 0,3 em? di una soluzione di cocaina al 4 per 100, 
e dopo cinque minuti per mezzo della stessa cannula iniettò 
2em' di una soluzione di ioduro di potassio iodurala, Questa 
seconda iniezione non provocò punto dolore, e soltanto dopo 
circa sei ore si manifestarono dei dolori assai moderati che 
ben presto sparirono. 


Il prezzo di queste iniezioni di cocaina è assai mite e si 


può calcolare da sei a 10 centesimi l’una, mentre l'anestesia 
ottenuta coll’ etere anestetico viene a coslare da oltre a 
tre lire. 

In quanto ad elficacia l’aneslesia di cocaina è superiore di 
molto alla anestesia eterea. Fatta con una cannula fina, Ja 
iniezione di cocaina non provoca dolore alcuno; all'incontro 
l'etere produce locale congelamento e questo è sempre do- 
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floroso. Coll incisione della cute termina l’anestesia eterea; 
colla cocaina invece l'anestesia persiste anche quando col 
coltello si penetra negli strati più profondi. L'ammalato ri- 
mane perfettamente tranquillo per qualche quarto d’ora senza 
iuovere un dito nè fare un lamenio, 

Da questi fatti l’autore conchiude che l’anestesia di cocaina 
merita d'essere sperimentata ancora sulla pratica della pic- 
cola chirurgia. 


Sui risultati della medicazione delle ferite collo zuc- 
chero nella clinica chirurgloa di Strasburgo. — Dottor 
Fiscuer. — (Centralb. fur Chir., N. 48, 1885). 


Fin dall’aprile 1883 nella clinica chirurgica di Strasburgo 
&é in uso il sublimato per la disinfezione delle ferite e fin dalla 
fine di maggio dello stesso anno si adopera allo stesso scopo 
lo zucchero polverizzato. 1] sublimato in soluzione alla dose 
di 4 per 1000 serve per le irrigazioni nel campo dell'opera- 
zione, mentre che per lavare le mani, i tubi da drenaggio 
e per la nebulizzazione si adopera la soluzione di acido fe- 
mico al 5 per 100. La forza antisettica del sublimato fu già 
ripetutamente confermata, specialmente come mezzo profi- 
lattico della risipola. Fenomeni tossici si osservarono due 
volte, oltre ad una nefrite emorragica sopraggiunta dopo una 
‘amputazione di coscia, e precisamente si osservarono sotto 
forma di diarree sanguinolente e molto spesso si manifestarono 
con vari gradi di stomatite. L’urina dei pazienti adulli trat- 
lata col sublimato si mostrava colorata caratteristicamente 
in rosso un poco fluorescente e torbida, e conteneva, secondo 
Je ricerche di Hoppe-Seyler, un eccesso di urobilina. 

Lo zucchero, come ci fanno conoscere le interessanti os- 
‘servazioni storiche dell'autore, dapprima usato ripetutamente 
nella medicazione di piaghe luride, ha proprietà antisettiche 
un po’ deboli, ma decise. Esso impedisce fino ad un certo 
‘grado la decomposizione di liquidi organici, il siero del 
sangue, ecc. La reazione dello zucchero assorbito dai mate- 
riali segregati dalla piaga è costantemente acida. In quei 
materiali si trova oltre a zucchero, acido laltico e lattato di 


308 RIVISTA 


calce, Dapprima si adoperava la polvere di zucchero con 
naftalina in parti uguali, oppure con iodoformio nella pro- 
porzione di dieci ad uno. Ma a datare dall'inverno 1883-84 si 
usò puro, e soltanto per la medicazione delle piaghe tuber- 
colose si soleva mescolarlo col iodoformio. Le perdite di so- 
stanza dei tegumenti, le ferite cave, p. es., le cavità risul- 
tanti da estrazione di sequestri, vengono riempite di zuc- 
chero. Sulle ferite medicate con sutura si mettono sacchetti 
di zucchero (una data quantità di zuechero involto nella mus- 
solina sgrassala). Le superficie di piaghe torpicde di ulceri 
sporche risentivano indubbiamente l’azione benefica della pol. 
veredi zucchero, poichè miglioravanonell’aspetto. All'incontro 
la medicazione con lo zucchero si è riconosciuta poco adatta 
alla cura delle piaghe con copiosa secrezione. Aleune me- 
dicazioni si lasciano in posto da otto a quattordici giorni. Le 
scarse secrezioni formano collo zucchero una crosta secca; 
le secrezioni più abbondanti disciolgono lo zucchero, il che 
richiede di ripetere più sovente la medicazione. 

I risullati della medicazione con zucchero e sublimato fu- 
rono eccellenti e dimostrarono che dopo una buona disin- 
fezione della piaga con soluzione di sublimato ad uno per 
mille e con opportuna fognatura, lo zucchero è sufficiente 
per proteggere la ferita da ogni ulteriore infezione ed a man- 
lenere inalterati i prodotti della secrezione. Con queste me- 
todo si ha, secondo Pautore, il grande vantaggio che dopo 
eseguita una prima disinfezione non vi è più bisogno di 
mettere in contatto col corpo alire sostanze velenose. 


Un caso di lussazione della prima vertebra cervicale — 
guarigione. — CARTER. — (Centralb. fiir Chir., N. 49, 
1885). 


Un marinaio di 20 anni durante la manovra cadde nel- 
l’acqua dall’altezza di circa venticinque piedi e cadendo battè ‘ 
colla nuca contro una fune, Quando lo si estrasse dall'acqua 
egli aveva perduto la coscienza ed era paralizzato, ma poscia 
rinvenne in sè. 

Ricoverato all'ospedale sei ore dopo l’accidente, sì trovò 
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che l’occipite era spostato più indietro e più in basso e che 
il mento sporgeva innanzi più del normale. Il paziente sof- 
friva continui dolori alle spalle; la pressione sulla colonna 
vertebrale risvegliava veementi dolori e fenomeni di tetano 
generale. Il corpo del malato era in preda a continue con- 
trazioni tetaniche che venivano aumentate ad ogni contatto 
e sotto ogni movimento. I sintomi somigliavano alquanto a 
quelli dell'avvelenamento strienico, perchè la faccia non par- 
tecipava a queste contrazioni. Il braccio sinistro era livido, 
freddo e coperto di abbondante sudore, rigido e privo affatto 
di forze. Il braccio destro era pure impotente ma meno ri- 
gido del sinistro, Le estremità inferiori non erano paraliz- 
zate. La sensibilità dapprima normale, spari gradatamente 
in seguito. Il malato non poteva inghiottire,. Palpando sulla 
parte superiore della faringe si sentiva chiaramente lo spo- 
stamento di una vertebra in avanti. La riposizione si esegui 
facendo da un aiutante tener sollevato per la testa l’infermo 
edimprimendogli dei movimenti leggeri di rotazione, mentre 
il chirurgo tirava in giù il collo con una mano e col pollice 
dell'altra introdotto nella faringe comprimeva la vertebra lus- 
sata in alto ed in dietro. 


Un caso di lussazione e frattura della colonna verte- 
brale — estensione — guarigione. — HARRISSON. — 
(Centralb. fiir Chir., N. 49, 1885). 


Un uomo sui trent’ anni colpito da una frana era caduto 
dall’altezza di 75 piedi. L’apotisi spinosa della terza vertebra 
lombare sporgeva enormemente, mentre al posto della quarta 
vertebra si percepiva un infossamento al disotto del quale 
si sentiva la quinta vertebra lombare. Con tutto ciò non si 
poteva sentire la crepitazione. Le estremità anteriori erano 
totalmente paralizzate ed anestetiche fino all’ articolazione 
‘coxo-femorale, Vi era inoltre ritenzione delle urine, incon- 
tinenza delle feci e forti dolori al dorso ed alle gambe. 

Dopo narcotizzato l’infermo e dopo aver fissato le sue 
‘spalle si venne alla estensione che si eseguì mediante una 
larga cintura applicata al braccio che si stirò in giù con una 
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corda a carrucola e contemporaneamente si fece una ener- 
gica pressione sulla terza vertebra lombare. Immediata» 
mente questa si portò indietro ed allora si senti la quarta 
vertebra. Il malato che durante questa manovra giaceva 
supino fu adagiato e fissato in un apparecchio a forma di sella. 

D'allora in poi i suaccennati sintomi di anestesia, di pa- 
ralisi, d’incontinenza, ecc., andarono gradatamente scemanilo. 
Dopo tre sellimane fu applicato un corsaletto a gesso col 
quale l’ammalato poteva stare alzato e camminare. ll mi- 
glioramento progredì sempre più e in capo a quatlro mesi 
e mezzo l'indiviluo potè lasciare l'ospedale guarito ed abile 
a riprendere il lavoro. 


Sulla relazione tra i microrganismi colla suppurazione. 
— KLeMPERER. — (Centralb. fur Chir., N. 54, 1885). 


La questione dei microrganismi in rapporto al processo 
suppurativo fu di recenle sottoposto al una nuova prova 
sperimentale per opera del dott. Klemperer, il quale da tutti 
i fatti osservati venne alla conclusione che il movente di 
ogni processo suppuralivo è la presenza di microrganismi. 
A questa conclusione egli fu condotto dalle seguenti osser- 
vazioni: 

1° Le esperienze di certi autori i quali sostengono di 
avere oltenula la suppurazione sollanto coll' iniettare delle 
sostanze acri e tenendo lontano ogni microrganismo lasciano 
non poco a desiderare in quanio ad esattezza e rigore d'e- 
secuzione. 

2° L'iniezione di alcali, di acidi organici ed inorganici 
quando si tengano lontani i microbi non producono mai sup- 
purazione. 

3° La cantaridina, l'olio di senape, il petrolio, provocano 
infiammazioni acute, non mai suppurazione. 

4° Olio di crotontilio, trementina e mercurio sono da ri- 
guardarsi come sostanze capaci di provocare le più forti in- 
fiammazioni, Iniettando di queste sostanze una piccola quan- 
tità si ottengono infiammazioni sierose se si usa la cautela 
di tener lontani i microrganismi. 
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5° Le iniezioni di grandi quantità di irementina, di ero- 
tontilio in soluzione oleosa e di mercurio, possono produrre 
la necrosi da coagulazione o l'infiammazione fibrinosa. 

6° Le iniezioni di grandi quantità di soluzione alcoolica 
di trementina e di erotontilio producono infiammazione sie- 
rosa perchè la sostanza impiegata è più assorbibile. 

7° Se dopo fatta l’iniezione di Irementina, di eroton e di 
mercurio pervengono sotto la eute i microrganismi, allora 
soltanto ha luogo l’ infiammazione suppurativa; nel pus si 
possono chiaramente vedere i microcoechi; questi si possono 
allevare artificialmente se il trasporto si fa prima della pre 
sunta mortificazione dei microbi. 

‘ 8* La suppurazione dipende da una quantitativa e qua- 
litativa modificazione del processo flogistico. La particolarità 
quantitativa sta nel più copioso stravaso di leucociti nell’a- 
vanzarsi del processo e nei disturbi funzionali che spesso 
sopravvengono nell'organismo colpito. La differenza quali- 
tativa sta nella fluidità dell’essudato purulento che persiste 
benchè non si possa mettere in dubbio la presenza di prin- 
cipii generatori di fibrina. 

9° Tanto la differenza quantitativa che la qualitativa delle 
infiammazioni puralente in rapporto alle infiammazioni d'altra 
natura trovano spiegazione nelle proprietà vitali dei diversi 
mierococchi; infatti: 

a) Il più forte stravaso di leucociti, come pure il di- 
sturbo delle funzioni generali, può spiegarsi per una secre- 
zione di prodotti flogogeni 0 tossici per parte dei mierocoechi» 
Il progresso del morbo dipende dall’ avanzarsi dei micro 
cocchi lungo i vasi, 

b) La mancanza di coagulazione del pus proviene dalla 
mancanza di fibrinogene, Ed è probabile che questo genera- 
tore di fibrina sia convertito in peptone dai mierococchi. È 
già provata la proprietà peptonizzante dei mierocoechi come 
pure è stata messa fuor di dubbio la presenza di peptone 
nel pus. 

Dalle esperienze accuratamente e rigorosamente condotte 
e dalle deduzioni importanti che ne conseguitano, si può dire 
che l’autore abbia fatto progredire di molto le dottrine ri- 
guardanti la patologia parassilaria. 
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Tisi traumatica. — ManpELSOHN — (Centralb. fùr Chir., 
N. 5I, 1885). 


L'autore con proprie osservazioni ha cercato di portare un 
contributo allo studio di un importante quesito, cioè ha ten- 
talo d'indagare sotto quali circostanze il bacillo tubercoloso 
giunge a produrre la tisi. Vi sono specialmente due forme 
d'insulti meccanici sotlo questo punto di vista degni di con- 
siderazione, cioè: 1° l'inspirazione di pulviscoli nocivi (tuber- 
colosi «la inalazione), 2° contusioni e traumi che dal di fuori 
colpiscono il torace ed i polmoni (lisi traumatica). Dallo studio 
che l'autore lu fatto su questo secondo momento causale to- 
gliamo le seguenti considerazioni. 

Che da un trauma possa svilupparsi la tubercolosi genuina 
è dimostrato a sufficienza. Mendelsohn a questo riguardo 
ricorda le forme traumatiche di tubercolosi del testicolo, della 
dura madre, della pia madre spinale, dell'iride e specialmente 
delle articolazioni che furono tante volte descritte, Codeste 
forme stanno a dimostrare che quando esiste il bacillo, una 
semplice contusione può bastare a provocare sia interna- 
mente che esternamente la tubercolosi dell'organo contuso, 
e ciò vale anche per i polmoni, benchè appunto per questi 
organi le cause traumatiche sieno state fino ad ora poco stu- 
diate; pur tuttavia nella medica letteratura sono registrati 
casi (riportati da Lebert, Teissier, Perrone ed altri) nei quali 
una iniziale emottisi causata da un trauma fu più tardi se- 
guita da lisi. 

Mendelsohn ha osservato otto volte casi consimili. Tali 
casì si riferivano a sette uomini ed una donna, tutte per- 
sone che non erano per nulla affetti ereditariamente e che 
in seguito a forte contusione (urti, cadule, ecc.) ammalarono 
di tubercolosi, 

In quanto alla maniera con cui un trauma al torace può 
dare sviluppo alla tubercolosi sono da considerarsi come 
molto importanti i fenomeni consecutivi alla contusione. Essi 
si estrinsecano, come è noto, in forma di emorragia e di in- 
fiammazione (pleurite, polmonite, gangrena). In casi più gravi 
vi si aggiunge la diretta lesione del polmone, Tutti e tre i 
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fenomeni devono considerarsi come momenti causali nella 
patogenesi della tubercolosi perchè offrono per se stessi un 
terreno propizio per la vitalità del bacillo. Parimenti il do- 
lore che di solito fa seguito immediatamente al trauma, fa- 
vorisce lo sviluppo del bacillo in quanto che l'infermo è dal 
dolore costretto ad immobilizzare la parte lesa cioè il pol 
mone. 

Sotto il punto di vista terapeutico Mendelsohn raccomanda 
assai di tener lontani tali infermi da un'atmosfera inquinata 
di bacilli tubercolosi, quindi di non mandarli in un ospedale. 

La tisi traumatica così considerata avrebbe un’altra im- 
portanza per riguardo alla medicina legale, perchè non in 
tutti i casi sarebbe da incolparsi il bacillo come causa esclu- 
siva ed unica dell’insorta tubercolosi. La palla invero é 
quella che uccide, ma prima della palla vi è la fucilata. 


 Sutura dei nervi e neoformazione nervosa. — KoppEn- 


SCHAAR. — (Centratb. fitr Chir., N. 3, 1886). 


Ai numerosi fatti comprovanti il ritorno completo della 
sensibilità in seguito a metodica sutura, l’autore riferisce la 
storia di cinque casi operati da von Iterson nella clinica di 
Leida ed alle relative storie fa seguire deduzioni pratiche di 
qualche importanza. 

Ecco i cinque casi colle operazioni e coi risultati relativi: 

1* Recisione del nervo mediano al disopra dell’articola- 
zione radio-carpea, avvenuta otto settimane prima. Nell’atto 
operativo si trovarono le estremità nervose rigonfiate a mo’ 
di clava e riunite fra di loro da un cordoncino piatto e molle. 
Escissione del cordoncino, sutura paraneurotica, dopo tre mosi 
la sensibilità era di molto migliorata, ma non ritornata nelle 
condizioni normali. 

2° Recisione del nervo radiale nella parte media del 
braccio datante da 32 giorni. Escissione di un cordoncino di 
un centimetro, che riuniva le due estremità nervose, sutura 
Paraneurotica. Dopo cinquanta giorni la sensibilità era nor- 
male. Sotto una prolungata faradizzazione, si riusci, benché 
molto più tardi, a ripristinare anche la mobilità. 
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3* Recisione del nervo mediano al terzo inferiore del- 
l'avambraccio (da 14 settimane). Recisione di un cordoncino 
sottile e lungo due centimetri che univa le due estremità e 
sutura paraneurolica. Due giorni dopo la sensibilità, dap- 
prima totalmente abolita, si è ripristinata in tutta la sua inte- 
grità, Dopo due settimane diminuì nuovamente la sensibilità 
del dito medio ed anulare. La mobilità, già compromessa 
anche per avvenuta lesione di muscoli, migliorò di molto col- 
l'esercizio e colla metodica applicazione della corrente fa- 
radica. 9 

4° Recisione «del nervo mediano all’arlicolazione radio» 
carpea. Neurorafia primaria diretta. La sensilità dopo quattro 
mesi non era ancora ritornata. 

5° Recisione del nervo mediano nella regione stessa da 
sei settimane, Sutura paraneurotica, dopo quattro settimane 
sensibità normale. 

Nelle considerazioni isto-lisiologiche che fa seguire a queste 
storie cliniche, l'aulore si associa al parere di Ranvier sulla 
degenerazione del nervo dopo avvenuta la recisione, colla 
differenza che egli ha trovato la proliferazione granulare. 
non solo nel protoplasma ma anche nella sostanza midollare, 
I nuclei giacenti nei segmenti midollari erano circondati da 
piccole goccie di protoplasma. Non gli fu possibile deter- 
minare donde venissero i nuclei. 

Egli opina ancora che non sia possibile la riunione dei 
nervi per prima intenzione, benché riconosca che certi casi 
come quello riportato al N.3 non si possano spiegare altri- 
menti, 

Nei casi di estesa perdita di sostanza l’autore consiglia il 
metodo di Vanlair cioè cruentare le estremità recise è in- 
trodurle in un piccolo tubo d’osso decalcinato. 


Innesto misto della spugna e dell'epidermide. — dott. V. 
Lesi. — (Raccoglitore medico, gennaio 1886). : 


Il dott. Lesi ha applicato con felice risultato secondo il pro- 
cesso dell'Hamilton la spugna sopra una enorme piaga che 
durava da 12 anni nella regione gluteo-trocanterica di una 
giovane di 22 anni. 


4 
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La piaga era ovoidale, lunga 12 centimetri, larga *. i 

Il processo adottato fu_il seguente. Lavata una spugna fina 
con soluzione di sublimato al due per mille, ne tagliò col 
rasoio degli strati grossi un millimetro, Li applicò sulla piaga 
(dopo averla disinfettata) sopra cinque o sei punti. Medicò con 
fascie di garza e ovalta facendo giacere la malata sul lato 
opposto. Al terzo giorno la piaga era vivace, e gli strati di 
spugna aderenti. Al sesto giorno i forellini della spugna si 
erano riempiti di granulazioni. Nelle lacune esistenti fra gli 
strati di spugna il Lesi seminò dei piccoli frammenti epider- 
moidali. Dopo 20 giorni que'la piaga che durava da 12 anni, 
sì cicatrizzò completamente. 


Un caso di paralisi e di sutura del nervo radiale. — 
HorFman, — (Centralb. fiir Chir., N. 2, 1886). 


Il malato » cui si riferisce questo caso, sei mesi prima di 
entrare nella policlinica chirurgica di Greiswald si era fral- 
turato il braccio sinistro. Dopo levato l'apparecchio che era 
slato messo nella glinica di Dusseldorf si trovò che l’omero 
era perfettamente consolidato ma il braccio era colpito da 
paralisi in tulte le parti animate del nervo radiale. Essendo 
riusciti inutili tutti i tentativi di cura, non esclusa l'applica- 
zione della corrente elettrica, l’ammalato venne sotto la eura 
del prof. Bardenheuer il quale dopo di avere asportato le 
due estremità nervose che erano coperte dal callo osseo pra- 
licò la sutura del nervo radiale, La guarigione avvenne per 
prima intenzione ma non si trovò miglioramento aleuno per 
parte della mobilità dell'arto non ostante una ripetuta pro- 
lungata applicazione della corrente elettrica. 

Il sig. Hoffman il quale visitò pure l'infermo in queste ul- 
lime condizioni, dopo fatte diligenti ricerche mediante la cor- 
rente galvanica non trovò le condizioni del malato tanto infelici 
da dovere formulare una prognosi completamente infausta 
(nelle esperienze colla corrente elettrica si manifestava pre- ‘ 
valenza delle contrazioni alla chiusura dei catodi in confronto 
delle contrazioni alla chiusura degli anodì). Di ciò era con- 
vinto specialmente rammentandosi dei casi riferiti da W. Mil 
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ler. Di questi casi il primo cominciò a godere di qualche 
movimento volontario, dieci mesi dopo praticata la sutura 
del nervo e solo dopo tre anni la funzionalità del braccio 
era completamente ripristinata; il secondo per un anno e tre 
mesi restò sempre nello stesso stato di paralisi, ma soltanto 
dopo due anni e mezzo aveva riacquistati tutti i suoi mo- 
vimenti. 

L'autore nel caso presente mantenne la flessione dorsale 
della mano mediante una ferula e ciò per impedire la re- 
trazione delle parti molli della regione palmare ed in questa 
porzione applicò la corrente galvanica discendente. Con questa 
cura egli ebbe la soddisfazione di constatare che un anno 
dopo l'avvenuta lesione il malato poteva portare la mano in 
posizione orizzontale e chiudere il pugno anche tenendo 
l'’avambraccio orizzontalmente. Dal miglioramento ottenuto 
anche in questo caso l'autore si lusinga di un completo ri- 
torno della funzionalità e ne trae la conclusione pratica 
che la sutura ilel nervo è indicata anche dopo un periodo «li 
tempo assai lungo dall'avvenuta lesione e che si debba at- 
tendere pazientemente e concura perseverante la guarigione, 
la quale non potrà iniziarsi che dopo sei mesi almeno. 


Contusione dell'addome per calci di cavallo — Peritonite 
acuta — Laparotomia — Morte. — Cuavasse.—(Centralb, 
fiir Chir., N. 4, 1886). 


Un soldato di 23 anni riportò al ventre due calci da un ca- 
vallo, Non perdette i sensi e solo dopo due ore si manifestò 
il vomito, questo disturbo si ripeté più volte, ma trascorsero 
ancora tre giorni prima che insorgessero i fenomeni della 
peritonite, Al terzo giorno fu consigliata ed eseguita la la- 
parotomia, in seguito alla quale si trovò una forte iniezione 
sanguigna degl’intestini ma nessuna perforazione, ed il colon , 
trasverso soltanto mostravasi contuso. 1] paziente mori nel 
giorno successivo all'operazione, Al reperto necroscopico non 
risultò alcuna lacerazione dell'intestino, ma soltanto iniezione 
flogistica intensa dell'involucro peritoneale di tutti i visceri. 
AI colon lrasverso si osservarono punti isolati di contusione 
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e forti echimosi del mesocolon in seguito a lacerazione di 
un'arteria del mesenterio. Anche il pancreas nella sua metà 
destra mostravasi soffuso, Intestino tenue normale. La pe- 
ritonite era più intensa sui punti contusi del pancreas. 
Chauvel il quale era stato consultato su questo caso e che 
aveva suggerito la laparotomia, visto l'esito infausto di questo 
caso, conclude che in casi analoghi al surriferito la lapara- 
tomia o si debba fare subito oppure tralasciarla. Questa ope- 
razione praticata tardivamente non dà buon risultato. 


L’'anestesia cocainica nella osteotomia sopracondiloidea 
e nella resezione dell'articolazione coxo-femorale. — 
M. Ronerts. — (New-Jork med. Journ., e Centralb, far 
Chir., N. 3, 1883). 


Il metodo escogitato da Coaning, cioè l'applicazione della 
cocaina nelle operazioni chirurgiche ha ben presto trovato 
ammiratori e partigiani fra i quali il Roberts. Questo chi 
rurgoriferisce nel Medical Ricord una operazione fatta sotto 
locale anestesia di cocaina, è seguita da guarigione, cioè 
raschiatura del condilo interno ed in parte anche dell'esterno 
dell’omero con estesa spaccatura delle parti molli. Allo 
scopo di conoscere se il metodo era attuabile anche sui fan- 
ciulli egli praticò il metodo in una osteotomia sopracondi- 
loidea del femore per cura di un ginocchio valgo in un fan- 
ciullo di quattro anni sul quale già aveva eseguito quattro 
osteotomie previa narcosi eterea per correggere notevoli in- 
curvalure del femore. Egli fece sulla superficie anteriore della 
coscia fino al ginocchio molteplici iniezioni sottocutanee di 
una soluzione di cocaina al 5 °/, in modo che ogni succes- 
siva iniezione cadeva sulla periferia dell'areola rossa prodotta 
dalla iniezione precedente. Approtondando l’ago della sciringa 
anche le parli molli profonderestavano anestelizzate. Dopo che 
sì era ottenuto l’enestesia sul luogo dell'incisione da farsi se- 
condo il metodo di Mac Ewen, l’autore inviluppò la coscia 
con una fascia elastica dalle dita fino all’articolazione del gi- 


. nocchio fissandola in quest'ultimo punto. Con una seconda 


fascia elastica egli inviluppò la coscia fino a pochi pollici al 
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disolto dell’arlicolazione coxo-femorale. Questa secomila fa- 
scia fu tolta dopo l’applicazione di un tubo mentre quella ap- 
plicata alla gamba fu lasciata in posto durante l'operazione, 
l'autore esegui ancora quallro o cinque iniezioni fino sopra 
le ossa in corrispondenza della linea d'operazione. Dopo l’in- 
cisione delle parti molli chefu del lutto scevra di dolore egli 
esegui altre quattro 0 cinque iniezioni nel periostio e all’in- 
terno dell'osso tanto anteriormente che posteriormente. L'osso 
fu poscia messo allo scoperto senza che l'ammalato ester- 
nasse alcun segno di dolore e mediante l’elettro osteotomo 
fu levato dall’osso un pezzo cuneiforme. Dopo levato il laccio 
e la fascia, fu chiusa la ferita è medicata anliselticamente 
edil membro venne fissato in un apparecchio di guttapercha. 
Soltanto in quest'ultima operazione il fanciullo diede segno 
di dolore, La quantità di cocaina iniettata durante l’opera- 
zione fu di 0,18 g. 

In un'alira grave operazione, una resezione della testa del 
femore in una fanciulla «li sei anni Roberts riferisce di non 
aver potulo ottenere un'anestesia egualmente profonda e du- 
ratura come nel suo primo operato, Forse la soluzione era 
troppo «debole (soluzione al quattro per cento) forse il tubo 
elastico costrittore applicato attorno alla coscia ed alla cresta 
dell'ileo non aveva complelamente arrestata la correnti: san- 
guigna. L'iniezione delle parti molli fu indolente ma le ma- 
nipolazioni attorno al periostio e sull'osso risvegliarono vivi 
dolori non ostante le molteplici iniezioni prima praticate nelle 
parte molli e nel periostio. 


Modo di prolungare gli effetti anestetici del cloridrato 
di cocainaintrodotto per via ipodermioa. — CORNIN:. — 
(Centralblatt fr Chirurgie, N. 3, 1886). 


Il Corning si è proposto di indagare sperimentalmente se 
sin possibite prolungare l’azione della cocaina iniettata ipo- 
dermicamente per poterla utilizzare nelle operazioni chirur- 
giche di qualche durata. Il problema consiste nel trovare la 
maniera di rendere un po' più persistente l'anestesia cocai- 
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su nica che ordinariamente è troppo fugace, partendo dalla sup- 
i posizione che la breve durata dell'anestesia di cocaina di- 
_—penda specialmente da un Iroppo rapido passaggio del me- 
dicamento nella, corrente sanguigna, il Corning fece il se- 
guente ‘esperimento. Egli iniettò cinque minimi di una solu- 
cose. Lo per cento di cloridrato di cocaina in vicinanza 

A cutaneo brachiale esterno a lato del tendine del 


‘superficie dell’avambraccio ed era così intensa che si 
a liberamente pizzicare e pungere senza provocare do- 
— Dopo che il tubo e era rimasto in sito circa mezz' ora, 


“ia” perché, come crede l'autore, il nervo si era imbevuto 
del medicamento; il qual fatto non poteva accadere che in 
forza della costrizione operata dal tubo elastico. Dopo qua- 
fanta minuti, durante i quali l'anestesia aveva persistito, il 
Corning allontanò il lubo e pochi minuti dopo la sensibilità 
Si era ripristinata, 

In un secondo sperimento l'autore praticò l’ischemia del- 
l’avambraccio sinistro mediante la fascia elastica, quindi ap- 
plicò il tubo al di sopra dei condili ed iniettò dieci minimi 
di una soluzione di cocaina al quattro per cento a brevi in- 

M tervalli sudi una linea decorrente dal lato ulnare al lato radiale 
del braccio. Dopo dieci minuti non si rilevava effetto alcuno, 
ma sui puniti d'iniezione la prile era ancora prominente, il 
che dimostrava che la soluzione non era ancora stata as- 

Sorbita. L’anestesia sì manifestava soltanto in prossimità dei 
punti iniettati. Non essendosi osservata alcuna modificazione 
dopo scorsi altri cinque minuti, egli mediante il massaggio 
Spinse oltre la soluzione rimasta sotto la pelle al luogo del- 
l'iniezione e poté osservare allora che si era manifestata l’a- 

Restesia su di una zona larga da un pollice ad un pollice e 
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mezzo decorrente in senso trasversale su tutta la superficie 
dell'avambraccio. 

Non si osservò anestesia lungo il decorso dei nervi dello 
avambraccio. 

In un terzo sperimento l’autore produsse l'anemia dell'arto 
dopo avere praticata l'iniezione e cercò soltanto di evitare 
ogni pressione colla fascia sui punti iniettati. — Dopo 
applicato il tubo l'anestesia si manifestò molto più estesa 
che nelle esperienze antecedenti e siccome l’iniezione era 
stata fatta in prossimità del nervo cutaneo brachiale esterno, 
essa anestesia si manifestò ancora lungo il decorso termi» 
nale del nervo medesimo. Il tubo restò in posto mezz’ ora 
senza che si osservasse una diminuzione dell'anestesia, 

Sembrerebbe adunque possibile, con una sola iniezione di 
soluzione mediocremente concentrata ottenere una anestesia 
dli sufficiente durata quando da una parte si abbia l’avver- 
lenza di provocare il contatto del medicamento col nervo per 
nezzo delia corrente sanguigna e dall'altra d’impedire un 
troppo rapido trasporto del medicamento stesso arrestando 
ogni rapporto di circolazione ira la parte iniettata ed il cuore. 

Fino a qual punto questo genere d’anestesia sarà utile e 
praticamente attuabile non solo nelle operazioni chirurgiche 
ma anche nella cura delle nevralgie lo sapremo da ulteriori 
esperienze. 


Sulle cause della suppurazione. — Rus. — (Deuische 
Med. Wochensch,, N. 48, 1885. 


Fino dal tempo in cui con opportune ricerche sperimen- 
tali si potè dimostrare che la suppurazione si deve riguar- 
dare come una alterazione qualitativa e non quantitativa del 
processo flogistico e d'altra parte i chirurghi sì convinsero 
colla clinica esperienza che l'infezione prodotta dai mieror- 
ganismi è la causa abituale della suppurazione, fu risollevata 
più volte e dibattuta la questione seguente: la suppurazione 
dipende sempre ed esclusivamente da processi infettivi o può 
dessa esser caginnata anche dall’azione di materiali morti- 
ficati ? 
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| La risposta al quesito venne data in diverso senso dai di- 
wersi autori. Mentre Uskoff, Ortiumann, Concilmanne Passet, 
, basati sui loro sperimenti dichiarano che certe materie come 
erotontilio, olio di trementina, petrolio, senza che vi prendano 
parte i microrganismi sono capaci di produrre un essudalo 
a purulento, Struss e Schenerlen, egualmente appoggiati alle 
.. loro esperienze, sostengono l'opinione che i materiali morti 
possono provocare una violenta infiammazione, ma che in 
ACTA questi processi non si formerà il pus se non quando i mieror- 
ganismi penetreranno nella rete vascolare della regione col- 
pita da flogosi. 

_Nell’intento di portare un po’ più di luce in questo punto 
pe oscuro, il Ruijs crede di aver trovato un metodo d' espe- 
| Pienza che è soggetto ad errori molto meno degli altri me- 

SI odi fino ad ora adottati. 

il L'uso di portare la materia destinata all'esperimento sotto. 
pa le cute presenta questo inconveniente, che torna assai difficile 
7 il decidere se la piccola ferita fatta sulla pelle si è comple- 
pi i tamente chiusa oppure se esisla ancora qualche piccolissima 

soluzione di continuo per la quale siano penetrati i mieror- 
ganismi. Oltre a ciò le qualità dell'essudato non sì possono 
constatare se non dopo aperto il focolaio flogistico, col quale 
atto deve di necessità lerminare l'esperimento. 
Dopo che l’autore ebbe ad accorgersi che in alcuni co- 
, Nigli nei quali per via ipodermica aveva iniettato olio di tre- 
mentina o di croton, non costantemente ma solo interrotta- 
mente insorgeva la suppurazione, pensò di sistemare in altra 
maniera i suoi sperimenti, e ciò egli fece coll’innestare il 
Materiale da sperimentarsi non già sotto la cute ma nella 
[ada camera anteriore, allo scopo di poter essere in condizione 
di osservare e seguire quolidianamente eli effetti dell'inie- 
zione, 


Con questo metodo egli ottenne risultati che nulla più la- 
scerebbero a desiderare. 
i Per gli esperimenti furono usati esclusivamente i conigli 
e si procedeva nella seguente maniera: dal margine supe- 
riore della cornea si facea penetrare nella camera anteriore 


Una finissima canula che dapprima si era tenuta per due ore 
21 
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in una soluzione fenica al cinque per cento, L'umore acqueo 
in parte sgorgava fuori. Quindi innestando alla canula una 
siringa già disinfettala e ripiena delle sostanze da introdurvi 
si praticava l'iniezione. 

Omettiamo per brevità di riportare la descrizione delle 0- 
perazioni praticate dall'autore in questi sperimenti; ne ricor- 
deremo soltanto i risultati, abbastanza coneludenti. Gli essu- 
dati prodotti dalle malerie iniettate erano sempre costituiti di 
fibrina e di leucocili quasi inalterati. 

Ben diverso appariva il processo morboso se mediante inie- 
zioni di materiali contenenti organismi si provocava la sup- 
purazione nella camera anteriore dell’ occhio. La materia 
iniettata conteneva lo stafilococco già allevato con apposita 
coltura e con queste iniezioni l’autore ha provocato sempre 
l’ipopion dapprima, quindi la panoftalmia purulenta. Da questi 
fatti egli si crede autorizzato a stabilire la seguente propo- 
sizione: non esser possibile aleun processo suppurativo senza 
la presenza di mierorgavismi. 

1 risultati negalivi avuti dagli sperimentatori che combat- 
tono questa sentenza non valgono ad infirmare il valore dei 
fatti positivi ottenuti con queste sperienze. 

Le sostanze semplicemente irritanti, come olio di eroton, 
trementina, petrolio ed altro nei casi in cui hanno causato un 
processo flogistico purulento non furono innestate con tutte 
le necessarie cautele antiseltiche. Inirodotti nei tessuti con 
esclusione assoluta di ogni microrganismo esse potranno 
bensi suscitare una flogosi delle più intense, ma non sa- 
ranno mai causa di suppurazione, 


Di una nuova classificazione delle ernie diaframmatiche 
e descrizione di un’ernia diaframmatica congenita dello 
stomaco, del dott. G. FrANcESCHI. — (Bollettino delle 
Scienze Mediche). 


L'A. dimostra che l’esistenza 0 no del sacco nelle ernie 
diaframmatiche, non ha importanza per la loro classifica- 
zione: come pure per questa il ricorrere all'origine causale, 
è poco esatto, Esso, pur mantenendo inalterata la divisione 
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delle ernie diaframmatiche in congenite, graduali e trauma- 
tiche, le classifica secondo la loro sede anatomica, e le sla- 
— ‘bilisce nel novero seguente. 


Ernie diaframmatiche pieuritiche sinistre. 


Id. id. pleuritiche destre. 

Id. id. mediastiniche anteriori. 
Id. id. mediastiniche posteriori. 
Id. id, pericardine, 


Espone una rivista diligente e minuta di 4132 casi di ernie 
vd D 


diaframmatiche, dei quali casi 23 appartengono alle conge- 


nite, 43 alle graduali, 57 alle traumatiche, e 9 ignote per 
causa e sede, Simili ernie sono eccezionali nella donna: le 


traumatiche stanno alle graduali come 7 a 5, a quelle delle 
congenite come 5 a 2, quelle delle graduali al numero delle 
congenite come 7 a 4 circa. È manifesto che le ernie trau- 


matiche sono le più frequenti. Per la sede le ernie pleuri- 


tiche sinistre, sono le più frequenti. 


L'A. nella sua diligente rivista, non ha trovato nessun caso 
di ernie diaftammatiche congenite; soltanto nota che Richard 
nel Bull. de la Soc. Anat., 1845, pag. 312, dice che ne esi- 
stono 3.casi, Adunque quello del dott. Franceschi, sarebbe 
il quarto. 


Il soggetto è un feto seltimestre è rachitico: L’esofago è 


“assai più breve di quello che si rinviene nei feti setlimestri 


normali. Lo stomaco si trova nella cavità posteriore del me- 
‘diastino. L’A., considerando specialmente la brevità dell’eso- 
fago, è di parere che l’ernia mediastinica posteriore «da lui 
‘osservata, dipenda dall’essersi lo stomaco sviluppato nel luogo 
descritto, anzichè sia un’ernia avvenuta pel passaggio dello 
stomaco nella cavità toracica. 


Lussazione ovalare intermittente della coscia. — (Ga- 
sette des Hopitaue, N. 132, novembre 1885). 


Si tratta di un operaio, il quale ha riportato una lussa- 
zione ovalare della coscia in seguito ad un accidente incor- 


2 eee nelio stabilire un ascensore. Egli fu precipitato a terra 
"fa una spessa lamina di ferro che si trovava a metri 1,50 
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al di sopra del livello «tel suolo; ma, trattenuta da una ta- 
vola, una gamba restò presa fra la lamina ela tavola, mentre 
che il corpo cadeva nel vuoto, 

È dunque il peso del corpo che ha causato la lussazione. 
Vi é stata in tal modo adduzione forzata e flessione della 
coscia sul bacino. 

Il malato fu trasportato immediatamente all'ospedale della 
Charitè, ove fu dal dott. Déspres constatata la lussazione 
ovalare a destra con forte contusione al lato interno del gi- 
nocchio. Il malato emetleva grida di dolore allorehè si cer- 
cava di raddrizzare l’arto, Fu dato l'ordine di portare il 
malato nell’anfiteatro per cloroformizzarlo e ridurre la lus- 
sazione. 

Portato il malato sul letto delle operazioni, si constatò che 
la lussazione era ridotta, L'infermiere, portando il malato, 
aveva ridotto la lussazione. Fu fatta allora scostare la coscia 
dal malato ed immediatamente la lussazione si riprodusse. 
Si procedette alla riduzione col processo di Després, flessione 
forzata della coscia sul bacino ed adduzione. La riduzione fu 
facilissima e peristruzione degli allievi fu fatta scostare una 
altra volta la coscia. La lussazione si riprodusse e fu una 
terza volta ridotta nello stesso modo. 

Tale lussazione era dovuta ad una frattura dell'orlo della 
cavità cotiloidea, oppure ad un largo squarcio della capsula ? 
Il dott. Després ha creduto doversi attenere a quest'ultima 
interpretazione. Infatti non vi era aleuna tumefazione intorno 
all’articolazione, lostochè la lussazione era ridotta, cessava 
ogni sofferenza. Inoltre la possibilità di tale squarcio era di- 
mostrato dall’accidente, causa della lussazione, Infine esso 
squarcio spiegava perfettamente la facilità della riduzione 
della lussazione e della sua riproduzione. i 

L’infermo venne posto nella doccia Bonnet e venne attac- 
cato al piede un peso per fare l'estensione continua. Furono 
inoltre applicati cataplasmi sul ginocchio, Sedici giorni dopo 
l’accidente, il malato si è alzato, e non soffriva più nulla. 
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trattamento dell'artrite fungosa del ginocchio. — 
Dott. BoeckEL. — (Journal des Sociétés Scientifiques, 7 ot- 
; guaeDre 41885). 


| L'autore consiglia di i Iugiegaro dapprima l'immobilizzazione 


i di: Hilizzaria. Se L'articolazione è dida da sierosità, bi- 
sognerà wuotaria mercé un aspiratore, poscia, allorché si 
i Stabilita la suppurazione, si faranno dei lavacri d’acqua 
fonicata nel rapporto «del 5 per cento, oltre una medicazione 
i ed immobilizzante, 
L'articolazione essendo divenuta fislolosa, si farà l’artro- 
- de} - tomia mediante due incisioni laterali ed una all'estremità su- 
eo Com del cul di sacco sotto-tricipitale dopo la quale cau- 
di % ndo con una soluzione all'1 su 10 di cloruro di zinco 
csi dovrà. applicare il drenaggio, medicare ed immobilizzare. 
i Un processo più sicuro, sotto il punto di vista della distru» 
o ‘zione delle fungosità, consiste nel fare l’artrectomia che con- 
‘siste nell’ ‘aprire largamente l’articolazione mercè un’incisione 
semi-lunare, interessante il legamento rotuleo (analoga a 
«quella della resezione del ginocchio), nell'estirpare la sino- 
Viale mercé un bistori 0 forbici, togliere tuttele parli ammalate 
isparmiando i lesamenti quando è possibile, fare poscia la 
Sutura del legamento rotuleo alle parti fibrose che concor- 
trono a formare l'articolazione, applicare il drenaggio, me- 
dicare ed immobilizzare. 

Allorchè lo stato delle ossa non indica l'uno © l'altro di 
“Questi processi, si aggiunge il vuotamento al raschiamento 
delle parti affette, alla condizione però che la lesione ossea 
Sia localizzata. 

Nel caso contrario si farà, secondo i casi, l’abrasione delle 
estremità articolari 0 la resezione. 

. Allorquando esistono delle complicazioni viscerali fa d’uopo 
«l'astenersi dal trattamento locale ed in certi casi anche dalla 
‘Tesezione e ricorrere addirittura all'’amputazione. 
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Sulla formazione di un sacco pieno d’aria al lato destro 
della laringe. — LeppERHOSE. — (Deutsch. Zeitsch. fur 
Chir. XXII, e Centralb, fir die Med. Wissenseh., 1886, 
N. 4). 


Un uomo di 58 anni osservò sul lato destro del collo 
un piccolo tumore che facilmente con la pressione spariva, 
ma parlando, lossendo, ece. facilmente si riproduceva; con- 
teneva aria. Comparvero successivamente la raucedine, la 
tosse, disturbi nello inghiottire segnatamente i liquidi. Di 
notte specialmente, giacendo sul lato destro, il malato aveva 
gravi disturbi di respiro. 

Con lo specchio laringoscopico si vedeva, quando il sacco 
era pieno d’aria, nella parete interna destra della laringe un 
tumore liscio rotondocheconla sua parete superiore oltrepas- 
savailligamento ari-epigiottico destro e trasversalmente quasi 
toccava conla sua curva la parete sinistra della laringe. Se si 
premeva sul sacco, la parte intralaringea si muoveva verso 
sinistra, e cessando la pressione tornava verso destra, così 
però che dopo il vuolamento del sacco esterno appena rag- 
giungeva il mezzo della cavità laringea, quindi era diventata 
un poco più piccola della metà. 

‘Tutta la mucosa è arrossata al pari del tumore, mentre 
la sua estremità ha una tinta bianchiecia quasi traspa- 
rente. La cartilagine aritenoide destra e la parte posteriore 
della corda vocale destra sono spinte verso l'interno, Le corde 
vocali sono arrossate, solo è bianco il loro margine libero; 
sono normalmente mobili. Con una operazione fu asportato 
il sacco esterno; ma il tumore interno si ridusse solo di vo- 
lume; cosicchè i disturbi di respiro si dileguarono, ma per- 
sistettero ancora quelli di deglutizione, 

Più tardi il tumore interno aumentò di volume, di modo 
che le corde vocali non erano più visibili. Con diversi ten- 
tativi di operazione intralaringea si ottenne una riduzione 
permanente del tumore, di circa un terzo. La corda vocale 
e la cartiligine aritenoide di destra rimasero sempre invi- 
sibili. L'integumento del sacco interno estirpato era da con- 
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sì come una estroflessione della mucosa delle srandi 
| ratorie, forse la mucosa del ventricolo del iam 


aio 1886). 


tubercolare delle ossa piatte del cranio è tanto rara 
qualche chirurgo, il puale disponga di un grande 
e clinico, può avere talvolta nel corso della sua car- 
ortunità di osservarla. Anzi fino a sei anni fa, quando 
mann richiamò l'attenzione su questa localizzazione, 
quasi interamente sconosciuta, e i trattati di Patologia 
non ne parlavano 0 l'accennavano appena, espri- 
il dubbio che le poche osservazioni raccolte riguar- 
delle forme gommose di sifilide ere.itaria piuttosto 
vere affezioni tubercolari. Lannde il caso che segue, 
ed illustrato dal prof. Isratl, è un importante contri- 
‘ad una questione tuttora nuova nella scienza. 

in'ragazzo di sei anni, che era stato sempre sano ed ab- 
za forte, riportò alla regione temporale destra una le- 
che.fu creduta una semplice ferita e medicata come 
ella clinica del prof, Israél, dalla quale fu lasciato andar 
otto giorni, ritenendosi sufficiente che si recasse 
volta alla polielinica per l'ulteriore trattamento. Egli 
non si fece più vedere, e tornò finalmente dopo 4re 
la ferita non ancora cicatrizzata ed in cattive con- 


:ssione dei frammenti e sovrapposizione dei loro bordi. In- 
una sonda in un tragitto fistoloso, si riusci a spin- 
rla tra la duramadre e le ossa, in mezzo ad un tessuto di 
lulazione, ma nulla si notò che rivelasse il vero stato delle 

A poco a poco però sul parietale e sul frontale di destra 
‘andarono sviluppando, accompagnati da mediocre febbre 
, tre tumoretti emisferici, di cui il più piccolo raggiunse 
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alla base l'estensione di una moneta da un marco ed il più 
grande quella di due marchi, ad un dipresso. La cute che li 
covriva era inalterata, ma dolevano alla pressione e fluttua- 
vano, laonde furono incisi e liberati di un contenuto purulento; 
dopo di che si potè osservare che s'impiantavano sull'osso 
privato di periostio. Lo stato generale continuò a peggiorare, 
e di li a qualche tempo apparvero sintomi di compressione 
cerebrale (vomito, sonnolenza, strabismo), e in corrispondenza 
di uno dei menzionati ascessi del parietale si notò una pul- 
sazione isocrona a quella del cervello; siechè divenne evidente 
che il processo si era diffuso alla cavità del cranio. 

In presenza di tali fatti l'autore decise di rimuovere subito 
le ossa alterate e di sottrarre il cervello alla compressione, 
Divise quindi i tratti di cute compresi fra le incisioni degli 


. ascessi, e staccò la cute e il periostio per osservare l’esten- 


sione delle allerazioni ossee: vide così che queste erano limitale 
alla base degli ascessi e si presentavano in forma di spazii circo. 
lari che si distinguevano nettamente dalle parti sane circostanti 
per il loro bruno colorito, per alcuni forellini, per un inizio di 
linea di demarcazione e per piccoli stravasi sanguigni che si 0s- 
servavano all’intorno. Allontanò allora con lo scalpello le parti 
di osso alterate, e trovò fra le lamelle corticali rarefalte un 
tessuto osseo anemico, giallo paglierino, infiltrato da una s0- 
sfanza di aspetto caseoso. Questa sostanza, mentre nel foco- 
laio anteriore comprendeva solo una metà dello spessore del 
frontale, sicché qui non era necessario perforare il cranio per 
allontanare la parle lesa, rese necessario, nei due focolai po- 
steriori, la distruzione degl’interi dischi ossci, attorno ai quali, 
tra il parietale e la duramadre, si trovarono delle masse ca- 
seose. Oltre a ciò, la duramadre era coverta, in prossimità 
di una «delle praticate aperture, da una massa spugnosa fatta 
di un tessulo di granulazione, su cui riposava un frammento 
isolato del tavolato vitreo; e da questo tessuto, come dalle 
masse caseose, la duramadre, venne liberata per quanto fu 
possibile, mediante un accurato raschiamento. 

Anche il sito della primitiva frattura fu messo allo sco- 
verto, ma non vi si rinvenne alcuna affezione secondaria, 
quantunque vi si fossero estese le granulazioni ed avessero 
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ts nato il distacco della dura meninge, ciò che richiese di 
) d novo l’uso del cucchiaio tagliente. 

° & Miro si attendeva la riparazione delle accennate gravi 
Ta ni, si formarono sul parietale destro e sulla metà sini- 
: VIS. «stra del frontale due nuovi piccoli tumori, elastici e appa- 
nente fluttuanti. Gli strati superficiali di queste ossa si 
no mutati in un tessuto di gravulazione, che poi sponta- 
ente si raggrinzò, lasciando un ingrossamento di du- 
a lapidea. E frattanto altre profonde alterazioni si ma- 
arono alla base del cranio: una tumefazione, che andò 
) a poco aumentando, staccò e spinse in avanti ed in 


padiglione dell'orecchio destro, fino a che un’'aper- 


con un taglio circolare il padiglione dalla porzione mastoidea 

«del temporale, lo sollevò insieme col tratto cartilagineo del 

. condotto auditivo ed introdusse un piccolo cucchiaio tagliente, 
Îl quale raggiunse e raschiò un focolaio carioso nei dintorni 

‘ .del processo stiloideo. Così fu rimosso il sesto ed ultimo de- 
posito di tubercoli, ed ebbe termine la serie delle affezioni 
tubercolari del cranio. 

Per quanto concerne i risultati ottenuti, è principalmente 
Notevole che i gravi fatti cerebrali sparirona con la perto- 
razione della volta del cranio e che le aperture praticate fu- 
Tono riparate dalla riproduzione della sostanza ossea. 

I fatti fin qui esposti si svolsero tra la fine del 1878 e la 
prima metà dell’anno successivo, ma altri sei anni sono poi 
passati prima che l'Israé] potesse presentare all'Accademia 
edi Berlino il suo infermo guarito da ogni affezione tuberco- 
lare dello scheletro. Il 14agosto 1879 gli dové estirpare l’a- 

|_‘’‘Stragalo e risecare gli estremi inferiori della tibia e della 

| fibula, ed anche questa volta il risultato fu eccellente, poiché 

A e mel settembro dell'80 il paziente lasciò la clinica guarito senza 
RT LR 
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gravi alterazioni funzionali. Ma alla fine del febbraio 4881 
rientrò in ospedale per rimanervi molto a lungo, dappoichè 
furono prese da carie successivamente tutte le ossa del tarso 
di destra e fu necessario eslirparle, sicchè da ultimo all’in- 
fermo non rimase che quella parte dello strato corticale «del 
calcagno, sulla quale si attacca il tendine di Achille. Intanto, 
prima ancora che qui fosse avvenuta la guarigione, cominciò 
a manifestarsi lo stesso processo nel tarso sinistro, di cui 
tutte le articolazioni e tutte le ossa furono attaccate ad una 
ad una dalla tubercolosi; ed 11 operazioni furono praticate 
per salvare il piede, ma inutilmente, poichè nel settembre 
dell’85 bisoenò procedere all'amputazione della gamba. 

Da quel tempo il paziente. dopo di aver subìto, nel periodo 
di sette anni, più di trenta operazioni, è stato sempre sano. 
Negli organi interni non ha mai presentato tracce di tuber- 
colosi. Ora ha, dice l'autore, un aspetto florido, e, coll'uso 
di un membro artificiale, può camminare anche senza ba- 
slone. 

Il processo svoltosi nelle ossa larghe del cranio rappre- 
senta, nell’esposto quadro nosografico, un fatto raro e vera- 
mente degno di studio, Il Volkmann dà a questa affezione 
il nome di tubercolosi perforante ilelle ossa del cranio, ma 
l’Israél non trova tale denominazione applicabile a tutti i casi, 
e cita in proposito il menzionato focolaio frontale; ma non 
pare che abbia ragione, poichè è ammissibile che sarebbe 
finito anche quello con la perforazione se non fosse stato 
aperto a tempo. Che poi la tubercolosi delle ossa piatte del 
cranio debba essere rappresentata da un focolaio unico, ciò 
è contraddetto dal nostro caso,clie ne ha presentati tre. 

Il Volkmann sostiene che la tubercolosi delle ossa del cranio 
presenti dati abbastanza caratteristici perchè non possa con- 
fondersi con affezioni gommose. Ciò è vero fino ad un cerlo 
punto, in quanto che nei casi in cui si tratta di ascessi chia- 
raente fluttuanti e ripieni di pus caseoso si può realmente 
escludere la sifilide; ma quando si ha dinanzi una prominenza 
elastica emisferica, con oscura edincerla fiuttuazione, costituita 
solo da un tessuto tubercolare di granulazione, allora se non 
si tengono presenti altre circostanze anambestiche e cliniche, 
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| uma diagnosi differenziale è impossibile. E l’autore rammenta 
molto a proposito un caso in cui si osservava un lumore 
con pseudo-fluttuazione sul frontale, una iperostosi dolorosa 
sulla tibia ed una glandola centrale tumefatta: tutto faceva 
ammettere la sifilide, e nondimeno il corso ulteriore della 
malattia fece comprendere che si trattava di tubercolosi. 
Ecco ora, per concludere, poche considerazioni circa la 
patogenesi dell'esposto caso. Sapendo che la causa efficiente 
deiprocessitubercolariè un bacillo, noi ci domandiamo sempre, 
dice l’autore, perché il bacillo siasi lermato in un dato or-- 
gano, in una data regione, piuttosto che altrove: è giusto 
dunque porsi lo stesso quesito trattandosi di tubercolosi delle 
ossa. Or noi sappiamo che la sostanza spugnosa è un ter- 
- reno particolarmente propizio allo sviluppo del tubercolo, e 
che perciò le estremità delle ossa tubulari, le vertebre, 
le ossa del carpo e del tarso ne sono invase assai spesso, 
ntre, al contrario, le ossa povere di parte spugnosa, come 
| leossa piatte del cranio e la scapola, ne ammalano molto di 
rado. Se dunque in un individuo per lo addietro sempre sano, 
immune da condizioni marbose ereditarie, si determinò la tu- 
bercolosi in parti tanto poco disposte a contrarla, quali sono 
le ossa larghe del cranio, e se questo fatto si presentò in re- 
lazione con un trauma, si lia il diritto di ritenere questo come 
la causa predisponente della malattia. Parlano a favore di 
tale ipotesi due fatti: che i fomiti tubercolari di altre ossa, 
che sogliono essere sedi predilette del morbo, cominciarono 
a formarsi sei mesi dopo che avevano compiuto la loro evo- 
luzione quelli delle ossa larghe del cranio, e che dei sei fo- 
Miti che in questi si formarono, cinque erano dallo stesso lato 
della frattura ed inimmediata vicinanza con essa. Che cella 
frattura scoverta, non garantita abbastanza, perchè rimasta 
per qualche tempo inosservata, sia stata essa stessa la porta 
d'entrata del bacillo, non è possibile affermarlo, perchè non di- 
Mostrabile, manon èinverosimile, essendosiriscontrato proprio 
ca quel punto, tra la duramadre e l'osso, il primo sviluppo. 
di granulazioni tubercolari. T. 
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La digestione delle sostanze grasse. — Em. BOURQUELOT.— 
(Journ. de pharm. et de chim., dicembre 1885). 


La digestione dei grassi si fa nell'intestino tenue. Si è po- 
luto dimostrare che fra le secrezioni che si trovano in questa 
parte del canale digerente, quelle che sono utili, e fors'anche 
necessarie al compimento di essa digestione, sono la bile e 
il succo pancreatico. 

I fattiche la determinano sono indipendenti da qualsivoglia 
ipotesi e da qualsiasi reazione di laboratorio. Si sopprima 
sperimentalmente in un animale il versamento della bile, 
‘del succo pancreatico nell'intestino, gli si faccia ingerire degli 
alimenti grassi. e se ne analizzino gli escrementi. Se questi non 
contengono grasso, allora il erasso sarà stato assorbito nono- 
stante la mancanza della secrezione; ma se il grasso si ri- 
trova inalterato, non vi sarà dubbio che la secrezione sop- 
pressa è indispensabile alla digestione di esso, 

Brodie, per primo, fece delle ricerche in quest'ordine di 
idee. 

Egli legò il canale coledoco di alcuni gatti e verificò ehe 
in siffatte condizioni, vale a dire per l'assenza della bile, i 
vasi chiliferi nell'animale appena ucciso, a vece di essere 
pieni di un liquido lattiginoso composto da goccioline di grasso 
‘emulsionato, non contenevano che un liquido incoloro. Il 
grasso non era stato assorbito. 

Questi risultati furono confermati da Tiedeman e Gmelin. 
Più tardi Lenz spingendosi più lontano dei predecessori, in- 
traprese su questo argomento delle ricerche quantitative, e 
riconobbe che in mancanza della bile l'assorbimento dei grassi 
è incompleto, Nell’esperienze da lui fatte sui cani, e rese note, 
da 47 a 63 per 100 della materia grassa ingerita ritrovò negli 
«escrementi. Recentemente poi fatti analoghi furono osservati 
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it e da Roehmann. Voit trovò che, soppressa la bile, 
60 parti per !00 del grasso ingerito non sono assorbite, 
| mentre allo stato normale appena 1 per 100 se ne rinviene 
negli sscre lenti. 
; i fisiologi sono dunque d'accordo per considerare la 
un agente importantissimo della digestione dei 
tra parte tale già era l'opinione la più comune- 
hessa all'epoca in cui CÌ, Bernard intraprese le 
he sul panereas. È noto quale fu l'osservazione che 
ebre fisiologo ad esaminare con attenzione l’in- 
succo panereatico sulla digestione del grasso. 
introdotto sostanze grasse nello stomaco di um co- 
i notò chei vasi chiliferi bianchi contenenti grasso 
erano manifestamente visihili che in punto assai distante 
; mentre nei cani essi vasi chiliferi compariscono 


casse se la causa di tale differenza non risiedesse su 
diversa disposizione anatomica dell'intestino di questi 


saio dere | 


intestino molto presso al piloro, nei conigli invece il ca- 
e pancreatico non si apre che a 30 o 35 centimetri più 
QUO. 
Li chiliferi ripieni di grasso cominciano dunque a comparire 
; nella regione intestinale dove si versa il succo pancreatico: 
vicine 

riglio. CI, Bernard ne conchiuse che il succo pancreatico deve 
1 de parte alla digestione dei grassi, e si provò a darne 
con esperienze dirette la dimostrazione. 

Egli distrusse in alcuni cani il pancreas; — per ciò fare, 
ttò del grasso in quest'organo, operazione che seco trae 


| Brasso negli escrementi. 

i Pare dunque stabilito per quanto precede che il succo pan- 
ereatico, del pari che la bile, hanno nella digestione dei grassi 
Un ufficio importante. 
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parte che spetta a ciascuno nel compimento del fenomeno ? 
È questo tal punto della questione, che diede luogo a molte 
ipotesi ed a lunghe discusssioni. 

È noto, e ciò da lungo tempo, che nella digestione, ad e- 
sempio, delle sostanze feculente, la molecola amilacea, idra- 
tandosi, si trasforma in zucchero, composto solubile ed as- 
similabile. Per analogia si volle supporre che pure i grassi 
provassero, sotto l'influenza dei succhi digestivi, reazioni con- 
simili. Tale sarebbe chimicamente la digestione dei corpi 
grassi. 

CI, Bernard appunto emise e sostenne cquesta opinione, 
che i grassi sono parzialmente saponificati dal succo pan- 
crealico, vale a dire idratati e scissi in acili grassi e gli- 
cerina. Egli basava il suo modo di vedere: 1° sul fatto che 
mescolano del succo panereatico con grasso, la mescolanza 
dopo ijualche tempo diventa acida; 2° sopra a ricerche fatte 
da Berthelot. 

Fra queste ricerche è a ricordare la seguente, A_20 grammi 
di succo pancreatico fresco, Berthelot aggiunse qualche de- 
cigramma di monobutirrina; mantenne il miscuglio ad una 
dolce temperatura per 24 ore, e dopo questo tempo trovò 
che si era formata una piccola quantità di acido butirrico li- 
bero e di glicerina. 

La dottrina della saponificazione nella digestione dei grassi 
in questi ultimi anni ha perduto terreno, 

In primo luogo si spiegò la produzione dell’acido butirrico 
per l'intervento di fermenti figurati. « Il fenomeno, dice Du- 
claux, non si manifesta che a termine di parecchie ore; non 
riesce ben manifesto se non adoprando una quantilà consi- 
derevole di succo, 15 a 20 grammi nell'esperienza di Berthelot, 
per pochi decigrammi di materia grassa, e il succo pancrea- 
tico, già invaso da microbi al suo scolare «alla fistola, non 
potrebbe restare qualche ora all'aria libera senza farsi nido 
di una fermentazione, che vi genera dei prodotti acidi ed odo- 
ranti, fra cui l'acido butirrico del quale Berthelot accertò l’e- 
sistenza ». 

Recentissimamente osservazioni fatte sui succhi digestivi 
di alcuni invertebrati, hanno dimostrato che questi succhi, 
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cui utilità nella digestione dei grassi era stata riconosciuta 
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CLIN ‘mente, meppure dopo un contatto di 24 ore, Per altro questi 


“Succhi differiscono dal succo pancreatico degli animali supe- 
| riori, per una maggiore resistenza alla putrefazione. 

Si trovarono, è vero, acidi grassi liberi nell'intestino di ani- 
ali n triti con grasso. Munk pubblicò delle osservazioni 


leda 


. Ma è pur cosa nota che la fermentazione putrida 
ola nell’intestino, e che i corpi grassi sono facil- 


PO: 


l'intes ino ancora non alberga i mierobi della putrefazione, 
Toi DI Inf ne, se il grasso vienes.loppiato,si dovrebbero trovare nei 
È; chiliferi i prodotti di questo sdoppiamento, vale a dire 
là glicerina e gli acidi grassi. Ora, lo stesso Cl. Bernard 


| lo dice: « Quando si esamina il grasso nel chilo, sempre 


de lo si trova allo stato di grande divisione, e riconoscibile, col 
Inicroscopio, alle sue fisiche proprietà. Ma, se vi si ricerca 
chimicamente la presenza della glicerina o di un acido grasso 
libero, è affatto impossibile di accertarvela, Il grasso ha su- 
bito una modificazione fisica, ma non sembra aver provato 
alcuna chimica alterazione +. La stessa osservazione venne 
“fatta da Briicque. 

Concludiamo dunque che la digestione normale dei grassi 
non consiste punto nello sdoppiamento di essi. La produzione 
di acidi grassi liberi è un fenomeno accidentale secondario. 
Esso non è menomamente provocato da un fermento parti- 
colare del succo pancreatico. 

L'aspetto sotto al quale si presentano i grassi nel chilo ci 
_ @uida ad un altro concetto della loro digeslione, Essi vi si 
x trovano allo stato di emulsione perfetta e conseguentemente 
H è logico. supporre che la digestione dei grassi consista sem 
Plicemente nella loro emulsione. 

| Ricerche speciali hanno dimostrato a CI. Bernard che il 
Succo pancreatico possiede in alto grado la proprietà di emul. 
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sionare i grassi, Le esperienzecheegli pubblicò sopra questo 
argomento, e ripetè agli uditori nelle sue lezioni, sono di- 
venule classiche e nessun fisiologo ebbe a contestarle, Tut- 
iavia, all'esistenza di questa proprietà nel succo pancreatico 
si collega un'importante questione, che giova esaminare, CI. 
Bernard pensava cile la proprietà di emulsionare i grassi up- 
partenga ad un fermento solubile particolare costituente, con 
la diastasi, il fermento saponificante ì grassi e il fermento 
delle sostanze albuminoidi, 1 fermenti contenuti nel succo 
pancrealico, 

Questo modo «di vedere non potè essere provalo diretta- 
mente, valo a dire che il particolare fermento non fu mai 
separato. Per altra parte si può combatterlo nel molo che 
segue, La proprietà emulsiva di un liquido per rispetto ad 
un altro liquido col quale non è misecibile, dipende da certe 
condizioni fisiche, Ie quali devono soddisfarsi dall'uno e dal- 
l’altro dei due corpi che si vogliono emulsionare. La condi- 
zione principale, dice Duclaux, « si è che le tensioni super- 
ficiali dei due liquidi siano eguali, 0 vicine ». Ciò sì verifica 
precisamente per il succo pancreatico ed i grassi, e questa 
concordanza spiega sufficientemente il succedere della emul- 
sione quando sono insieme mescolati, senza bisogno di pen- 
sare all’ipotetica esistenza di un fermento emulsivo parli- 
colare. 

Oltre a ciò, non vi ha nel fenomeno della emulsione nulla 
di comparabile all'azione di un fermento solubile. L'emulsione 
sì fa, per così dire, istantanenmente; la saccarificazione del- 
l'amido per virtù della diastasi avviene al contrario lenta- 
mente e gradualmente. L'emulsione si fa con facilità a tem- 
peratura prossime allo sero, mentre in tali condizioni la dia- 
stasi rimane quasi del tutto inerte. | 

Se pertanto è bene stabilito che il succo panereatico emul- 
siona È grassi, non vi ha ragione alcuna di pretendere che 
un fermento solubile intervenga e presieda il fenomeno. 

Tutto questo nulla ne dice del funzionamento della bile, 
che non possiede la proprietà emulsiva, 0 per lo meno non 
la possiede che ad un grado minimo, 

Si pretese, che la bile, ammollando le cellule epiteliali del- 
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testino, le predisponga all’assorbimento del grasso. Si 
sse che la bile fa l'ufficio di un eccitante delle cellule as- 


coll’osservazione verificata. 
Im ragione dell'oscurità che domina su questo punto, si 
‘comprende come siano volentieri raccolti lutti i fatti nuovi 
|_—‘che vi hanno relazione, a patto che gli stessi abbiano una 
parvenza scientifica. A_ questo riguardo le ricerche che testè 
pubblicava ildott. Ad. Landwehr(Zeitsch. fùrphysiol. Chemie, 
| ——’‘1‘4d. IX, s. 361) meritano di essere riferite alquanto diffusa- 
nl _ mente. 
: Veg Parecchi fisiologici avevano osservato che la mucina per 
‘ebollizione cogli acidi fornisce una sostanza riduttrice del li- 
| «uore cupro-potassico. Landwehr, basandosi sopra questa 
| osservazione, rinsci, dopo numerosi tentativi, a separare dalla 
Spartani ‘mucina delle glandole sotto-mascellari un nuovo idrato di 
|_—’“©arbonio, cui diede il nome di gomma animale. Disseccata a 
+ 20° €. la gomma animale corrisponde alla formula 
| Cx H 0% (atom. Ct2 H10 040) o un multiplo di essa. La sua 
soluzione non è punto opalescente, come quella del glicogeno. 
| Essa non si colorisce a contatto del iodio, e fatta bollire 
| con gli acidi diluiti dà origine ad uno zucchero non fermen- 


ci tabile. 
i 3 La mucina sarebbe quindi una specie di glucoside. Tuttavia 
I the questo non si verifica per la mucina della bile, la quale non 
a k: fornisce, per ebollizione cogli acidi, aleuna sostanza ridut- 
si trice, 


Ora, si sa che la mucina della bile non esiste in questa se 
| non dopo che essa bile passò pei condotti biliari. Landwehr 
4 pervenne a dimostrare che la mucina formantesi sulle pa- 
, réti dei condotti biliari è del tutto identica alla mueina ordi- 
|_—‘Daria. Essa non muta di proprietà se non mescolandosi colla 

: bile, e questo perchè in tale momento gli acidi biliari scom- 
«pongono la mucina e pongono in libertà la gomma animale 
“elia quale prendono il posto dando per tal modo nascimento 
alla cosi detta mucina della bile, che è la combinazione degli 
| acidi biliari colla parte albuminoide della mucina ordinaria. 
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Ecco pertanto della gomma animale posta in libertà, D'altra 
parte Landwehr potè dimostrare la presenza di gomma ani- 
male allo stato libero nel sueco pancreatico, donde giunse 
anche ad isolarla. 

Ma la gomma animale di Landwehr comunica ai liquidi, 
nei quali venga sciolta. la proprietà di emulsionare i grassi. 
Questo chimico trovò la gomma animale nel latte, nel chilo, 
e non esita a considerarla come causa dell'emulsionamenio. 

È facile arguire qual partito tragga Landwehr da questa 
scoperta per spiegare l’'emulsionamento dei grassi nella di- 
gestione, e nella sua teoria la bile avrà una parte analoga 
a quella del succo pancreatico. 

La saliva, la mucosa gastrica, la mucosa intestinale, quella 
dei condotti biliari e panereatici forniscono la mucina. Questa 
è scomposta «dagli acidi biliari (1). La gomma animale per 
tale reazione posta in libertà, e quella fornita dal pancreas 
determinano nell’ intestino l'emulsione dei grassi, che sono 
allora facilmente assorbiti. 

Munk ha fatto a questo modo di vedere delle obiezioni colle 
quali combatte sopratutto ciò che esso ha di assoluto. Egli 
erede, per sua parte, che una buona porzione dei grassi sia 
assorbita senza essere prima emulsionata. 

È verosimile che le ricerche di Landwehr non abbiano 
completamente risolta la questione. Ma i fatti che egli rese 
pubblici sono nuovi; la conseguenza che ne deduce è origi- 
nale, e però vi aveva interesse di segnalarli. 


Infinenza di alcune sostanze dietetiche sulla digestione. 
— K. BikraLvi (Centratb. fiur die medie. Wissensch. N. 6, 
1886). 


Il Bikfalvi in queste esperienze l'atteall'istiluto fisiologico di 
Klausenburg si valse tanto della digestione artificiale, quanto 
anche della naturale nello stomaco dei cani. Gli sperimenti 
mediante la digestione artificiale si estesero tanto alla dige- 


(1) La mucina della saliva 0 quella della mucosa gastrica sarebbe già scom- 
posta nello stomaco, 
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rastrica (pepsina, gaglio) quanto alla digestione pan- 


imenti con la digestione artificiale furono fatti po- 
due 0 più vasi eguali quantità del liquido dige- 
quantità eguali della materia albuminoide secca, 
a, albume d’uovo, tendini). Ad eccezione di un 
aontronto), su tutti gli altri furono aggiunte 
rse misurate della sostanza di cui si voleva in- 
la influenza sulla digestione, e quindi i vasi erano 
‘una stufa da digestione ove pel solito rimanevano 
digestione era terminata, almeno in un vaso. In- 
atta negli altri la digestione, la materia rimasta indigesta 
sseccata su di un filtro precedentemente pesato e si de- 
se nei vasi in cui era stata aggiunta un'altra so- 
stata digeri'a più n meno albumina che nel vaso 
ito. 

gli sperimenti col gaglio, il B, prendeva il sugo gastrico 
alizzato col bicarbonato di soda e osservava se con la 
ta d'altra sostanza, il latte era coagulato più presto 
el vaso di confronto. Nelle ricerche «culla influenza di 
è soslanze sulla digestione amilacea, il B. determinava 


o) d cani gli sperimenti furono fatti introducendo nel toro 
stomaco la sostanza alimentare cucita in sacchetti di tulle, 

giorno con una quantità determinata d'acqua distillata 
vaso di confronto), e un altro giorno con una quantità de- 
| terminata della sostanza da sperimentarsi e tanta acqua stil- 
da fare l'equivalente dell'acqua nel vaso di confronto. Le 
inze alimentari rimanevano naturalmente in ambedue 
| Sperimenti lo stesso tempo nello stomaco: e si determi» 
‘a poi la perdita di peso che avevano sofferto. Poiché lo 
di quiete o di attività dello stomaco ha sulla digestione 
i una grande influenza, il B. fece sempre i suoi speri- 
‘menti nelle ore del mattino su di animali che non avevano 
| Mei giorni dello sperimento alcun altro alimento. I resultati 
pei (questi sperimenti sono i seguenti: 
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1° Come risulta dagli sperimenti fatti su 6 cani, l'alcool 
anche in piccola dose indebolisce la digestione dello stomaco; 
è particolarmente notevole la influenza ritardatrice sulla di- 
gestione dell'albumina. mentre è molto più piccola sulle so- 
stanze gelaligene. 

Sulla digestione artificiale dello stomaco e del pancreas 
l'accool non ha anche fino al 10 p, 100, un'azione molto no- 
tevole ma un poco la ritarda. 

Una proporzione di 20 p. 100 di alcool nel liquido digestivo 
arresta completamente la digestione. Sul gaglio, l'aggiunta di 
5 p. 100 di alcool non ha alcuna influenza, ma al 10 p. 100 
d’'alcole rallenta l’accagliamento. 

Molto minore è l'influenza ritardatrice dell'alcole sulla di- 
gestione delle fecule che su quella degli albuminoidi, poiché 
fino anche a 20 p. 100 la sua azione è nulla, ed anche al di là 
non opera che rallentando; anche una proporzione di 60 p. 100 
d’alcole non impedisce del tutto la conversione dell’amido in 
zucchero; 

2° La birra anche in piccole dosi ritarda nei cani la di- 
gestione dello stomaco, e molto più quando ne sono date 
grandi dosi. Nella digestione gastrica artificiale la presenza 
della birra non altera il corso della digestione, anche quando 
la birra costituisce la quarta parte del liquido digestivo; ma 
quantità maggiore di birra impedisce la digestione; 

3° Il vino rosso, e anche il bianco, preso in piccola quan- 
tità (125 eme su 60 chilogr. di peso del corpo) è senza in- 
fiuenza sulla digestione dello stomaco, anzi la favorisce un 
poco; quantità maggiori (600, 1200 eme su 60 chilogr. di peso 
del corpo) ritardano la digestione. Sulla digestione artificiale 
del pancreas il vino è senza sfavorevole influenza; 

4° Le gassose aiutano la digestione gastrica naturale. 
Questa azione favorevole dipende dall’àcido carbonico libero, 
poichè l'acido carbonico anche negli sperimenti della dige- 
stione artificiale favorisce la digestione. La gassosa spiega 
favorevole influenza anche sulla digestione «della tripsina; 

5° Il caffè nero in piccole dosi (circa 50 cme su 60 chi- 
logrammi di peso del corpo) aiuta la digestione dello sto- 
maco; in quantità maggiori la rallenta. 


» 


ui 
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, Sulla digestione artificiale dello stomaco, il caffè al pari 
“della caffeina ha una eguale azione disturbatrice, ed ha Io 
‘stesso effetto sulla digestione tripsinica. In questa l’azione ri- 
tardatrice del caftè nero e della caffeina si manifesta già con 
le piccole dosi. La caffeina favorisce l'azione del gaglio e 
quella del sugo intestinale sull'amido. 

16° L'estratto acquoso del tabacco fatto coi sigari è senza 
notevole influenza sulla digestione artificiale col sugo gastrico 
‘e con la tripsina. Neppure la nicotina distrugge l’azione dei 
fermenti (pepsina, tripsina, ptialina e il fermento diastasico 
«del sugo intestinale). La nicotina impedisce la digestione ar- 
jale dello stomaco, ma solo perchè essa a cagione della 
‘reazione alcalina, neutralizza l'acido del sugo gastrico; 
, ® Il sale di cucina favorisce la digestione gastrica tanto 
naturale quanto artificiale, ma in grandi dosi la impedisce. Con 


< 06 ‘p. 100 di sale la digestione gastrica artificiale è favorita, 
; e 


On 4:p.100 resta inalterata, con 2 p.100è rallentatae con 5p.100 
completamente arrestata. L'azione del gaglio è ritardata con 
4 p. 400 di sale da cucina. Sulla digestione artificiale della 


È ‘tripsina agisce molto favorevolmente 1 p.100 e sulla digestione 


‘amilacea del pancreas 10 p. 100 di sale; 
18° L'allume ritarda la digestione naturale dello stomaco. 
‘Sulla digestione artificiale anche il 2 p. 100 non ha alcuna in- 


; fluenza; in maggior proporzione l’allume agisce ritardando, 


solo.con 1°8 p. 100 arresta la digestione. Sul gaglio l’allume 
sembra essere senza influenza, inquantochè con la propor- 
zione di 0,2, 0,5, 1, 2e 5 di allume il latte si rapprende nello 
Stesso tempo come senza allume. Molto contrario è l’allume 
alla digestione della tripsina, come pure alla digestione ami- 
lacea per la saliva e il sugo intestinale. Tutti questi processi 
di digestione sono rallentati notevolmente da 0.2 p. 100 di 
‘allume, del tutto arrestati da 0,5 p. 100. 
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Influenza dell'atto della alimentazione sulle giornaliere 
oscillazioni di temperatura del corpo in generale e 
dello stomaco in particolare — Dott. K. RopsaAJEWSKI. 
— (Petersh. Med. Wochensch., N. 28 è 29, 1885, e Cen- 
tralb. firm die Med. Wissensch., N. 4, 1886). 


Le osservazioni furono fatte su di un uomo operato di wa- 
strolomia per stenosi cicatriziale dell'esofago. Oppostamente 
al Nasse e al Frerichs e d'accordo col v. Vinschgau, il Rod- 
sajewski è giunto al resultato che la temperatura nello sto- 
maco abbassa dopo ogni pasto, è questio abbassamento è più 
o meno grande secondo il rapporto di temperatura fra il cibo 
introdotto e lo stomaco, La temperatura di questo si rista- 
bilisce ora più presto ora più tardi; più presto nel lempo del 
massimo della temperatura delle 24 ore e in quei tempi in 
cui l'individuo in esperimento soleva prendere il cibo; a questo 
potere di compensazione dello siomaco corrisponde anche il 
suo potere digestivo. Solo nei seguenti punti le sue osser- 
vazioni non sono d'accordo con quelle del Vintsehgau, in 
quanto che questi dopo l'abbassamento della temperatura 
nello stomaco non solo la vide ristabilirsi, ma ancora sor- 
passare lasua altezza primitiva, e d’a!tra parte il Rodsajewski 
ebbe a notare più estese oscillazioni di temperatura; ilche deve 
dipendere dal suo più esatto metodo di ricerca. Nel retto le 
condizioni di temperatura sono simili a quelle dello stomaco. 
Poiché il Davy per la cavità boccale e W.Braune pel duodeno 
dimostrarono un abbassamento di temperatura durante le 
digestione, ne segue che questo accade in tutto il percorso 
delle vie digestive, particolarmente nel principio della dige— 
suone, 

Rispetto alla causa delle giornaliere variazioni di tempe- 
ratura nell'uomo, il R., al contrario del Liebermeister, at- 
tribuisce alla introduzione degli alimenti e alla azione mu- 
scolare una grande importanza. Egli cioè osservò che dopo 
la introduzione di cibi caldi il polso diventa più frequente 
e più superficiale, che Ja temperatura nel retto mostra ten- 
denza ad abbassare, nella cavità ascellare invece ad aumen- 
tare. AI contrario prendendo cibi freddi il polso si fa più 
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(lento e più duro, la respirazione pure si rallenta e la tem- 
| —’peratura del retto e della ascella si abbassa. Il R. spiega 
: questi fenomeni in modo diverso dal Vintschgau, secondo cui 
il calore sarebbe colleguto con la peptonizzazione degli albu- 
minati introdotti, ammettendo una partecipazione del sistema 
nervoso, La introduzione dei cibi freddi opererebbe per la ir- 
ritazione dei vaso motori un ristringimento dei vasi e in con- 
seguenza un aumento della pressione arteriosa e l'afflusso 
del sangue dal tubo digerente alla periferia. Questo fenomeno 
determina l'abbassamento. della teimperatura nello stomaco e 


Ta il polso duro. Al contrario per la introduzione dei cibi caldi 
ne accade una paralisi generale dei vaso motori e per questa 
% una maggiore affluenza del sangue agli organi addominali, 
Sh, ed il cuore per mantenere ugualmente la sua influenza sulla 
È. circolazione, agisce più forte. 

l i N — Oltrele dette, altre cause influiscono sulle variazioni di tem- 


- | peratura nello stomaco: appartengono a queste i pasti pe- 
riodici, diverse azioni somatiche e fisiche dell'organismo e 
finalmente il periodo della giornata. Cosi di notte la tempe- 
ratura è più bassa che di giorno. 
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Cura della febbre tifoidea a forma cardiaca colle inie- 
zioni di ergotina.—(/ourna! ili medicine et de Chirurgie, 
gennaio 1886). 


La Reoue mensuelle de médecine porta un articolo del dott. 
Emilio Demange (di Nancy) su di un modo di cura che può 
rendere i più grandi servizi in certe forme di febbre tifoidea. 
Si tratta di quella forma che è descritta sotto il nome di forma 
cardiaca o forma sincopale e che è riassunta nel quadro se- 
guente: il malato è giunto alla fine del 2° settennario; la tem» 
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peratura oscilla attorno ai 40° con remissioni mattutine pres- 
sochè nulle; l’atassia si è dichiarata con tutto il suo corteggio, 
delirio intenso, agitazione, contrattura, strabismo, ecc. 

Il polso supera le 120 pulsazioni, diviene piccolo, depres- 
sibile ed irregolare; la sua frequenza aumenta, raggiunge la 
cifra di 140, 150 pulsazioni ed anche più. I moti del cuore 
sono irregolari; i loni, specialmente il primo, diventano de- 
boli, il ritmo si avvicina al ritmo fetale. Vi ha ipostasi pol- 
monare a grado variabile; le estremità diventano cianotiche 
livide e si raffreddano. L’irregolarità del polso si accentua 
sempre più; vengono in scena le lipotimie; le sincopi si sue- 
cedono e finiscono per far soccombere il malato. 

In uno stato paragonabile a quello descritto si trovava ap- 
punto una malata considerata come agonizzante; allorchè il 
dott. Demange le fece una prima iniezione sottocutanea di 
1 grammo di ergolina. Dieci minuti dopo il polso, che era 
filiforme, appena percettibile, si rialza, le sincopi non ricom- 
paiono più alcuna volta; sei ore dopo nuova iniezione di er- 
gotina, Viene fatta ancora un’iniezione d’ergotina nella notte 
dopo che si era osservato che il polso si affievoliva di nuovo. 
A partire da questo momento (la malata era al 15° 0 16° giorno) 
il miglioramento non venne meno e la convalescenza, im- 
pedita da un’intercorrente pleurite, terminò con una com- 
pleta guarigione. 

Il dott. Demange spiega l'influenza dell’ergotina ammet- 
tendo che nei casi di questo genere non vi è ancora mio- 
cardite, ma che gli accidenti sono dovuti ad una modifica- 
zione dell’innervazione cardiaca e dell’innervazione dei vasi. 
Si comprende quindi che per rialzare Ja tonicità arteriosa e 
la tensione vascolare la segala cornuta o meglio le inieziomi 
di ergotina sieno naturalmente indicate. 

Il D. Demange espone inoltre che il dott. Duboné (ili Pau) ha 
preconizzato l’uso della segala cornuta nella febbre tifoidea 
come metoilo generale; ma senza aver sperimentato la se- 
gala in queste condizioni, egli crede che l’ergotina in inie- 
zioni abbia indicazioni molto più limitate e debba esser ri- 
servata alla forma cardiaca caratterizzata «dall'acceleramento 
eccessivo del polso e dalla diminuzione della tensione arteriosa. 
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i delle vie aeree. — Dott. Prior, — (Journal des 
tes Scientifigues, 21 ottobre 1885). 


Prior (di Boun) ha fatto una comunicazione nella 


nei ina 0 e 15 per sualal dapprima sulla mucosa della re- 
» db occa, poi sulla mucosa laringea (15 e 20 per cento). Dopo 
$ ino spazio di 3 minuti l'anestesia è completa. — Le appli- 

zioni della soluzione sono ripetute tre volte al giorno. In 
0 di queste si ottiene una remissione della durata di 
‘a e più, e, in grazia di un'applicazione fatta la sera, 
lò ottenere un sonno riparatore. . 
quadri presentati dall'autore emerge come il tratta- 
topico della cocaina, nei casi di erup sia superiore 
i ottenuti fino ad oggi da altre cure. Bisogna essere 
enuti che l'applicazione del rimedio può essa stessa de- 
iinare qualche volta un accesso di tosse. 
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Sul cambiamenti che subiscono i diversi preparati mer- 
ouriali nell'organismo animale. — FLEscHER. — (Cen- 
tralblatt fiùr Chirurgie, N. 8, 1886). 


wirgta L'autore si è proposto il compito di conoscere i cambia- 
menti di quei preparati mercuriali i quali lasciano traccie 
non dubbie della loro azione sull'organismo e che ciò non 
‘ostante sono insolubili o quasi insolubili nell'acqua. 

. I risultati ottenuti dal Fiescher nei suoi esperimenti si 
possono compendiare nelle seguenti proposizioni: 

|. 1* Alla presenza di cloruro di sodio il calomelano che è 


346 RIVISTA 


quasi insolubile nell'acqua pura, si discioglie in piccole quan- 
tità (doppia soluzione di cloruro di mercurio e di cloruro di 
sodio) e passa per sdoppiamento allo stato di sublimato. 

2° La formazione di sublimato è assai favorita da un'alta 
‘temperatura. 

3° Le quantità di sublimato di nuova formazione sono 
piccole ma chiaramente dimostrabili. 

4° La soluzione di sale comune allungata al 0,25 p. 100 
trasforma una minima quantità di calomelano in sublimato, 
una soluzione al 4 p. 100 ne trasforma maggior quantità. 

5° Dal contatto di ioduro potassico e calomelano (prati- 
camente importante in oculistica), si forma ioduro doppio di 
mereurio e di potassio e mercurio metallico. Questo doppio 
sale è solubile in un eccesso di ioduro di potassio, ma si 
scompone in ioduro di mercurio insolubile nell'acqua e in 
ioduro di potassio. 

6° L’ossido di mercurio col eloruro di sodio va a for- 
mare sublimato e soda. 


Hopeina. — (Journal de pharm. et de chim., novembre, 1885). 


Della esistenza di un alcaloide narcotico nel luppolo, Au- 
mulus luppulus L., (hop degli inglesi), si ebbe .il sospetto a 
motivo dei fenomeni narcotici provocati dalla birra inglese 
preparata con abbondante quantità di luppolo e concentrata 
nel vuoto. Però, contenendo i luppoli nostrani per lo più 
appena traccie di questo alcaloide, soltanto più tardi lo si 
potè isolare, ed avere puro « cristallizzato, dal luppolo sel- 
vatico americano, donde Williamson giunse ad ottenerne fino 
a grammi 1,50 per chilogramma, 

L'hopeina pura è in forma di aghetti bianchi brillanti, o di 
polvere cristallina bianca, appena solubile in 800 parti di ‘ 
acqua, ed in 50 di alcole, a 4- 15° C, Si ottiene cristallizzata 
per via di spontaneo raffreddamento della soluzione aleoo- 
lica concentrata a caldo. 

Preparasi macerando illuppolo americano in acqua acidulata 
con acido acetico e contenente 16 per 100 di glucosio; dopo 
24 ore si spinge al bollore e si mantiene in ebollizione per 
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6 ore sotto pressione, quindi si passa per lela il liquido, 


‘comprimendo il residuo; il liquido, dopo filtrato sul carbone, 


sì evapora nel vuoto fino a cristallizzazione del glucosio è 
dalla massa cristallina residua, mediante l’alcole, si estrae 
l'hopeina impura. La soluzione alcoolica si filtra e si fa sva- 
porare a consistenza estrattiva; l’estratto si esaurisce con 
etere ed acqua leggermente alcalina, e l’alcaloide ricavato. 
dalla soluzione eterea, si depura per ripetute cristallizza— 
zioni nell’alcole. 

L'azione narcotica dell’hopeina è prossima per energia a 
quella della morfina (Smith, Williamson, Myers e Spring- 
miilh). Alla dose di 1 a 10 milligrammi non produce son- 
nolenza nell'adulto; con 2 a 3 centigrammi l’effetto narcotico 
è manifesto; 5 centigrammi provocarono fenomeni tossici, e 
pare che la dose tossica sia di 10 centigrammi per l'adulto 
e di 5 per un fanciullo. 


Atropina e Josciamina: dosamento nelle foglie e nello, 
estratto di belladonna: — WyNDHAM DunsraAn è FRANCIS 


Ransom. — (Journal de pharm. ct de chim., novembre 
1885). 


Si polverizzano finamente 20 grammi di foglie secche, e- 
si esauriscono nell’apparecchio a spostamento con 100 cen- 
timetri cubi circa di aicole assoluto, Il liquido, diluito con. 
presso a poco il suo volume di acqua pura, leggermente aci- 
dulato con acido cloridrico e alquanto stiepidito, si dibatte 
con cloroformio, allo scopo di separarvi la clorofilla, le so- 
stanze grasse, ecc., e fino al punto in cui una nuova por- 
zione di cloroformio, dopo sbattimento, si deponga limpida 
ed affatto incolora. A questo punto si rende il liquido alca- 
lino mediante aggiunta di ammoniaca, e quindi si tratta con 
cloroformio, il quale, per evaporazione, abbandona l’alcaloide. 
puro, che si secca a + 100°, 

Questo metodo leggermente modificato è applicabile al do- 
samento dell’alcaloide negli estratti della belladonna. Si trat- 
tano uno, o due grammi di estratto con acqua acidulata col- 
l'acido cloridrico fino a dissoluzione, il più possibile, com- 
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pleta. Il liquido è filtrato, su vetro o su cotone, e il residuo 
lavato con acido cloridrico diluito e caldo sino a totale so- 
luzione. Riuniti i liquidi acidi si dibattono a più riprese con 
‘cloroformio, e quando questo si separa incoloro, la mesco- 
lanza acquosa acida si rende alcalina, aggiungendovi am- 
moniaca liquida a sufficienza, e poscia si dibatte con cloro- 
formio, il quale scioglie l’alcaloide, che per evaporazione, 
lascia come residuo. L’'alcaloide si secca a + 100% e si pesa. 

In generale l'estratto di belladonna contiene 1,8 per 100 
di atropina e jiosciamina, 


‘Saggio delle essenze. — P. CarLESs. — (Journ, de pharm. 
et ile chim., dicembre 1885). 


Per riconoscere l'adulteramento con alcole ilegli olii vo- 
latili si raccomandano dagli autori specialmente i tre metodi 
seguenti, 

1° L’olio volatile sospetto si agita vivamente col suo vo- 
lume di un olio grasso, ad es, di olive, di arachide, ecc. Se 
la mescolanza rimane limpida, l'olio volatile è giudicato puro, 
mentre invece si considera adullerato per aggiunta di alcole 
se manifestasi un intorbidamento persistente, dovuto al se 
pararsi dell'alcole in minute goccioline, a motivo della inso- 
lubilità di esso nell’olio grasso; 

2° Si dibatte l'olio volatile sospetto col suo volume di 
acqua distillata. Nel saggio si fa uso di un tubo a campa- 
nella fornito di lineette divisorie, entro cui si versa tanl’acqua 
da raggiungere un dato punto; alla superficie dell'acqua si 
fa colare un eguale volume dell'olio volatile; si agitano in- 
sieme i due liquidi e quindi si lasciano in quiete. Dopo qualche 
istante l'olio volatile, più leggiero, risale a galla, riacqui- 
stando il primitivo volume se non contiene alcole, e in caso 
contrario un volume minore, mentre cresce quello dell'acqua 
proporzionalmente alla quantità dell’alcole che l’olio volatile 
‘contiene; 

3* In un misurato volume dell'olio volatile s'introduce un 
pezzetto di cloruro calcico anidro; questo sale resta intatto, 
inalterato, se l'essenza è pura di alcole, mentre invece di- 
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| venta lucido, si ammollisce ed anche si liquefà in caso con- 


trario, secondo la proporzione dell’alcole, che assorbe com- 
pletamente e seco trae in fondo al tubo. 
‘L’autore avendo avuto l’incarico di esaminare comparati. 


vamente varie qualità di olio volatile di cedro, dapprima le 


classificò in ragione della finezza del rispettivo profumo, di 
poi le sottopose ad una ad una ai saggi suddeseritti. Si com- 
portarono tutte correttamente nel saggio all'olio grasso, 
mentre in quelli coll’acqua e col cloruro calcico, l’olio vo- 
latile che aveva più soave l'aroma, si comportò in modo da 
doverlo giudicare alcoolizzato al 20 per 100. 

Sembrando per lo. meno strana una tale discordanza di 
risultati, si sottomisero a distillazione frazionata 50 centi 
metri cubi di detto olio volatile, e si raccolsero 10 centi 
metri cubi di un liquido avente tutti i caratteri distintivi del- 
l’alcole. Con questo veniva ad essere chiaramente dimostrata 


la poca sicurezza dei saggi con un olio grasso, e con ulte- 


riori esperienze fu accertato che soltanto allora si ottiene 
intorbidamento manifesto, quando la proporzione dell'alcole, 
aggiunto all’olio volatile, è superiore a 25 p. 100, ed il saggio 
è fatto a temperatura bassa, mentre operando il saggio 
a blando calore il limite suddetto non è più sufficiente. 

In conseguenza mentre coll’acqua e col cloruro di calcio 
anidro si possono svelare negli olii volatili anche le piccole 
quantità di alcole, cogli olii grassi invece non si hanno ri- 
sultati precisi, se non quando gli olii volatili sono fortemente 
alcoolizzati. 


Sulla fermentazione panaria. — (Journal de pharm. et de 
chim., novembre 1885). 


Alla pregevole monografia che su tale argomento pubbli- 
cava nel 1883 il sig. G. Chicandard, e della quale demmo un 
sunto nel Giornale (febbraio 1884), tennero dietro altri lavori 
interessanti di autori diversi. 

. Il sig. Balland conviene nel ritenere la fermentazione pa- 
naria opera del naturale fermento contenuto nel grano, ma 
crede che questo fermento, oltreché sul glutme, agisca pure 
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sull’amido; il sig. Aimé Girard invece conchiude nel ritenerla 
una fermentazione puramente alcoolica. Ma giustamente 0s- 
serva il predetto Chicandard, il primo per dimostrare la produ- 
zione di materie zuccherine nella fermentazione della pasta, 
eperò sopra ad emulsioni liquide, preparate stemperando la 
“farina in 10 volte il suo peso di acqua, e si pose quindi in 
‘condizioni affatto diverse da quelle offerte dalla pasta pani- 
ficabile; e il secondo per potere ragionevolmente conchiu- 
dere che la fermentazione panaria sia una fermentazione 
alcoolica, avrebbe dovuto dimostrare non vere: 

1° L’inalterabilità dell'amido, di fronte alla iotale distru- 
zione del glutine, nella fabbricazione dell’amido colla farina 
di grano, per via di macerazione nell'acqua; 

2° La scomparsa, invece dello sviluppo, dellievito di birra 
nella pasta fermentante; 

3° La facoltà del glutine puro, e privo affatto di amido, 
di dare origine da solo, fermentando, a tutti quei prodotti 
ehe sono stati trovati nella fermentazione panaria. 

Fino a prova contraria pertanto si può ammettere, coll’au- 
tore della ricordata monografia, che agente della fermenta- 
zione panaria è lo sferobatterio mobile (mierosyma glutinis) 
esistente normalmente nel grano, e trasformantesi per evo- 
iluzione in bastoncello (bacillus glutinis), e che questo fer- 
mento produce per secrezione una simasi, atta a rendere il 
glutine solubile ed a convertirlo, per idratazione, in peptone, 
termine oltre a cui non conviene che la fermentazione troppo 
si spinga, al fine di evitare che, per opera del microbo, il 
peptone sia in soverchia proporzione scomposto negli sva- 
riati prodotti escrementizii che in detta fermentazione si 0s- 
servarono, con danno certo delle buone qualità del pane. 


‘Dosamento dell’acido urico. — E. Lupwig. — (Journal de 
pharm. et de chim., dicembre 1885). 


In un misurato volume di urina, 100 a 200 c.c., mediante 
fe soluzioni di solfato magnesico e d’azotato argentico am- 
,moniacale, si precipita l’acido urico allo stato di urato ar- 
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gentico-magnesico e l’acido fosforico in quello di fosfato doppio 
di magnesio e d'ammonio. 

Raccolta la posatura sul filtro, si lava con acqua ammo- 
niacale, quindi si scalda con una soluzione di un monosolfuro 
alcalino, che trasforma la ‘combinazione dell’acido urico in 


urato alcalino solubilissimo. La soluzione si separa dalla ma- 


leria indisciolta per filtrazione, e il liquido filtrato e limpido 
si rende acido mediante l’acido cloridrico e si riduce per eva- 
porazione ad:un piccolo volume, d’onde l’acido urico si de- 
pone cristallizzato. L'acido urico, adunato su di un filtro, si 
lava prima con acqua e si dissecca, quindi si lava con solfuro 
di carbonio che discioglie qualche traccia di solfo, e reso nuo- 
vamente secco si pesa. 

In caso di febbre e quindi di urina non del tutto normale 
occorre la seguente modificazione: il liquido torbido che si 
Ottiene nella reazione deì monosolfuro alcalino sull’urato ar- 


| gentico-ammoniacale si acidula leggermente con acido clo- 


idrico e si fa svaporare sul bagno acquoso fino a secco. Al 
residuo secco si aggiungono 20 c.c. d'acqua calda, e poi a 
goccia a goccia una soluzione concentrata di idrato sodico 
0 potassico fino a dissoluzione completa dell'acido urico; a 
tal punto si filtra e il, liquido filtrato si rende acido coll’acido 
cloridrico, sì concentra a piccolo volume, operando per il 
resto nel modo anzidetto. 

Se l’urina è albuminosa conviene prima addizionarla, per 
ogni 100 grammi, di 10 a 15 c.c. di una soluzione satura di 
cloruro sodico, acidularla a rèazione acida» manifesta con 
acido acetico e spingerla al bollore. 

Si filtra il liquido bollente, lavando con acqua calda il coa- 
gulo, e si opera sul liquido filtrato e lasciato raffreddare, 
nello stesso modo proposto per l’urina non albuminosa. 


ull'eliminazione del bismuto per la via dell'intestino. 


Dott. Haus MEYER. — (Gazette Médicale de Paris, %4 ot- 
tobre 1885). 


Haus Meyer ha avvelenato dei mammiferi e degli uccelli 
iniettando loro dei sali di bismuto sotto la pelle o nelle vene. 
,, 
All autopsia il grosso intestino e suoi annessi erano, in tutti 
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questi animali, la sede di una tinta nera pronunziata: soventi 
vi esistevano inoltre dei vasti focolai di necrosi sulla mu- 
cosa del grosso intestino, mentre che lo stomaco e l’inte- 
stino tenue si conservarono nello stato normale. 

L'analisi chimica della parete intestinale e del contenuto 
dell'intestino, ha dimostrato che il tubo digestivo in tutta la 
sua estensione ha servito quale via di eliminazione al bismuto, 
ma che questa eliminazione è stata assai più attiva alla su- 
perficie dell'intestino grosso è che il metallo era stato eli- 
minato allo stato di solfuro, 

Facendo dapprima ingerire agli animali delle preparazioni 
di zolfo, l'eliminazione del bismuto fu aumentata attraverso 
lo stomaco e l'intestino tenue; le pareti dello stomaco erano 
fortemente pismentate di nero. 

Da ciò l'autore concluse che la presenza dell'acido solfi- 
drico favorisce l'eliminazione del bismuto, precipitando il 
metallo in circolazione nei capillari dell'intestino allo stato 
di solfuro insolubile clie fa in seguito l'ufficio di corpo stra- 
niero. 

Siccome i focolai necrotici e le ulcerazioni sono state ri- 
scontrate quasi esclusivamente sulla porzione del tubo di- 
gestivo a livello del quale la pigmentazione raggiungeva la 
sua più grande intensità, si è condotti a quest'altra conclu- 
sione che la precipitazione del bismuto nello spessore della 
mucosa intestinale ha dato origine a quelle complicazioni 
ulcerose, poichè il metallo precipitato determina l’oblitera- 
zione dei capillari e dei vasi i più tenui. 

D'altra parte facendo ingerire simultaneamente agli ani- 
mali dei sali di bismuto e «elle sostanze proprie a far svol- 
gere l'idrogeno solforato, non si osservano ulcerazioni né 
pigmentazioni della mucosa, evidentemente perché il bismuto 
e l'idrogeno solforato combinandosi fra loro si neutralizzano 
mutuamente. ’ 

Secondo l’autore è verosimile che nell’intossicazione mer- 
curiale l'infiammazione e la necrosi della mucosa gastro- 
enterica è in una maniera analoga sotto la dipendenza delle 
fermentazioni putride che fanno svolgere l’idrogeno solfo- 
rato. Si sa d'altronde che si previene lo sviluppo della sto- 
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matite mercuriale coll’uso dei dentifrici e dei colluttori an- 
tisettici aventi la proprietà di distruggere l’acido solfidrico. 

Forse si potrà riuscire, cogli stessi mezzi a prevenire l'en» 
terite e la necrosi del grosso intestino che avvengono nel- 
l’avvelenamento mercuriale. 
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Relazione sanitaria dell’armata del Caucaso nella guerra 
contro la Turchia del 1877-78. — S. Pietroburgo 1884. 
— Riassunto del medico generale di 1* classe prof. dott. 
RotH. — (Deutsche militàràrztl, Zeitschrift. N. 4,5, 6,7, 
Be 9. — Continuazione V. fascicolo del luglio 1885). 


La seconda parte tratta delle malattie è delle ferite. 

1° Malattie. — Le malattie che dettero maggior numero 
di malati furono le febbri periodiche, ma in proporzione fu 
piccolo il numero dei morti, 4 su 476 malati. Ne soffrì in più 
particolar modo l’armata di Rion, nella quale ammalarono 
sette ottavi di tutta la truppa, specialmente i giovani soldati. 
È notevole il fatto che frequentemente nelle forme perniciose 
furono osservate malaitie dell'organo visivo. La cura ebbe 
per base la grandi dose di chinina (fino a 1 dramma = 3,75 
grammi); l’allontanamento dei malati fu particolarmente van- 
taggioso. 

Frequente fu pure la diarrea di natura catarrale, dissen- 
terica, ed'un’altra specie prodotta dai suchari. Le due prime 
forme erano generalmente conseguenza della malaria. Oltre 
gli orcinari rimedi riuscirono vantaggiose le iniezioni nel 
canale intestinale di grandi quantità di una soluzione di acido 
fenico all’ p. 100. I casi di morte furono a quelli di malattia 
come 1: 6,4. La diarrea provocata dai suchari colpi molti, ma 
cessò da sè quando invece dei suchari fu dato il pane, 

Il tifo esisteva già al principio della campagna, ma solo 

23 
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nell’ottobre 1877 cominciò ad assumere le proporzioni di 
una epidemia; raggiunse la sua maggiore estensione nel 
febbraio 4878; poi con le migliorate condizioni igieniche dopo 
la presa di Erzerum e la propizia stagione andò a sparire. 
Dall'ottobre 1877 si manifestarono due forme, nel maggior 
numero dei casi il tifo petecchiale, più raramente il tifo ri- 
corrente, questo in particolare nelle persone indebolite. Il 
tifo fu più frequente nei corpi che operavano al di la di Sa- 
ganlung, meno nelle truppe che stavano fra Erivan e Ales- 
sandropoli. Non è deciso se la malattia nascesse fra le truppe 
russe o serpeggiasse già nel paese, ma la prima supposi- 
zione è la più probabile. Nel febbraio 1878 ammalò lutto il 
personale sanitario. Per avere una idea della estensione della 
malattia basta citare il fatto che in una compagnia del 74 
reggimento non si trovarono che otto uomini per trasportare 
il loro comandante malato, è della 1° divisione granatieri in 
Kars, 96,7 p. 100 ammalarono di lifo, cioè 44,2 di lifo esante- 
matico e 52,5 di tifo ricorrente. Fu osservato che i Tartari 
del Kasan erano disposti al contagio meno dei Russi e del 
Polacchi, come pure che gl’indigeni soffrivano meno dalla 
malattia. Questo fu spiegato col dire che la popolazione era 
meno indebolita dei soldati, ma la stessa ragione non po- 
leva valere pei Tartari. ll tito addominale fu sempre più raro 
dell’esantematico; la diagnosi fu chiarita con le misurazioni 
della temperatura e con le sezioni. Bastava a spiegare lo 
sviluppo della malattia l'alloggio delle truppe in miserabili 
sudici tuguri. 

Le diverse forme con cui si presentò la malattia furono 
le seguenti: 1° il semplice Lifo esantematico; 2° il semplice 
tifo ricorrente; #° diverse forme abortive; 4° forme miste di 
tifo ricorrente ed esantematico; 5° tifo esantematico con bron- 
chite e febbre periodica; 6° complicazione della malaria col 
tifo ricorrente; 7° forme miste di tifo esantematico, tifo ri- 
corrente e malaria. Il corso del tifo esantematico era diverso 
secondo il grado di debolezza dei pazienti. Dopo tre giorni 
d’incubazione con notevole aumento della temperatura ve- 
spertina entrava un brivido di freddo, a cui seguiva per due 
o tre giorni una febbre alta fino a 41,5 C; dopo otto o nove 
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‘giorni la temperatura abbassava talvolta fino a 35° spesso 
con minacciosa debolezza del cuore. Quattro giorni dopo il 
brivido compariva la eruzione, che all'ottavo giorno comin- 
ciava a sbiadire, e al quattordicesimo, essendo notevolmente 
abbassata la temperatura, era appena riconoscibile. Quanto 
più abbondante era la eruzione, tanto più gravemente de- 
correva il tifo; la forma completa della malattia era spiegata 
nella seconda settimana, la perdita della coscienza durava 
fino al dodicesimo giorno. La guarigione si faceva per lo 
più lentamente, spesso si manifestavano delle condizioni ag- 
gravanti a cui appartenevano: 1° le temperature molto alte 


 & 41° C, fino dal primo giorno: questi casi erano mortali al 


quarto giorno; dopo la cessazione dell'orina seguiva la ne- 
frite acuta; 2° il corso irregolare con temperatura a 40°, senza 
proporzionata frequenza del polso; morte per paralisi del 
cuore all’'8° o 9° giorno; 3° meningite cerebro-spinale; 4° can- 
grena del polmone; 5° cangrena spontanea delle estremità e 
di altre parti del corpo; 6° catarro del tubo digerente; 7° in- 
fiammazione di diverse glandule. Gli ingorghi glandolari che 
comparivano nello stesso tempo in più luoghi avevano fatto 
sospettare la peste; ma questa non apparve nella presente 
campagna. La mortalità per tifo esantematico arrivò a 70 e 
fino a 80 p. 100, cagionata particolarmente dallo stato di de- 
bolezza degli infermi e dalla mancanza di ogni mezzo di soc- 
corso, 

Il tifo ricorrente dominò dapprima insieme col tifo esen- 
tematico, ma poi fu prevalente. Nella primavera 1877 stette 
al tifo esantematico come 5-10 : 1. La malattia aveva uno 
stadio prodromico con un caratteristico dolore di testa e dei 
muscoli che diminuiva alsopravvenire del vero accesso della 
malattia. Dopo l'accesso, la temperatura aumentava per al- 
cune ore fino a 41°, rimaneva a questa altezza per 3,4 talora 
fino a 7 giorni, e dopo abbassava in poche ore fino a 36°, 
anche 34°. Questo abbassamento della temperatura era sem- 
pre accompagnato da uncopioso sudore; nella apiressia eravi 
una grave tendenza al collasso. I malati si trovavano sempre 
fra due estremi, tra cioè un alto calore febbrile o delle tem- 
perature così basse che le parti del corpo davano loro la 
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sensazione come di corpi estranei. Da 5 a 7 giorni dopo il 
primo accesso ne veniva un secondo più breve, dopo altri 
tre o quattro giorni un terzo che non durava più di 24 ore. 
Molti malati ebbero cinque e alcuni sette accessi. Il numero 
degli accessi sembrò diminuire col numero totale dei casi, 
Era molto importante il sudore nel periodo dell’apiressia, 
imperocchè con esso cessava ogni sopore. La malattia fa- 
ceva dapprima l'impressione di una febbre periodica, ma il 
chinino rimaneva affatto senza efficacia. Spesso il Vifo ri- 
corrente era complicato col tifo esantematico, la guarigione 
richiedeva fino 5 0 6 mesi. Le complicazioni furono: 1° le 
malattie del cervello, e in particolare le affezioni mentali; 
2° l’idrotorace e l’idropericardio; 3* disturbi nella secrezione 
dell'orina, la cistite e la epididimite; 4° lo seorbuto. Si eb- 
bero inoltre le affezioni articolari e ia cangrena delle estre- 
mità come nel tifo esantematico. La morte dei malati av- 
venne molto frequentemente per le complicazioni, in parti- 
colare per la spossante diarrea. 

Nei luglio 1878 fu mandato sul teatro della guerra uno spe- 
cialista delle malattie degli occhi, il dott. Larionow. Egli esa- 
minò gli occhi di 767 malati da Tiflis ad Alessandropoli, dei 
quali 602 convalescenti, 165 ancor malati di tifo, fra cui 123 
di tifo ricorrente e 9 di lifo di carattere indeterminato. Il re- 
sultato fu che in 10 p.100 furono riscontrati intorbidamenti 
del corpo vitreo è l'aculezza visiva era abbassata in un caso 
fino a 1]10, in un'altra 1[6-1j2. Questi fenomeni si trovarono 
solo nei febbricitanti, ma non nei convalescenti; e spesso esi- 
stevano insieme malattie delle orecchie. Gli intorbidamenti 
sembrarono determinati da disordini di nutrizione e sono 
particolarmente frequenti nel dermo tifo. Altre affezioni oeu- 
lari specie della retina e del nervo ottico furono molto più 
rare, solo 19 casi. Dei colpiti dal tifo 15 p. 100 furono poscia 
congedati per malattie degli occhi, Nella primavera 1878 cessò 
il tifo esantematico, in suoluogo si manifestò in molta esten- 
sione una febbre remittente che però terminava al secondo 
accesso, 

I provvedimenti sanitari posti in opera contro la epidemia 
furono i seguenti: Furono occupati i più ampi quartieri è 
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: 0 cambiati; furono più che era possibile arieggiati e vi 
sì fecero fumigazioni di cloro e di acido fenico. Nonsi potè 
sempre operarvi la necessaria pulizia specialmente quando 
le truppe, dopo marcie faticose, entravano in nuovi quartieri, 
Scarseggiavano le vesti da tener caldo benchè fossero state 
distribuite pelli di pecora e stivali di feltro. Fu rivolta la mag- 
gior cura alla alimentazione, furono dati possibilmente cibi 
caldì e freschi, acquavite e rhum. I vestiti dei morti furono 
esposti ad un’alta temperatura in forni particolari e alle fu- 
migazioni di solfo. Nella contromarcia del corpo di Saganlug 
verso Alessandropoli furono scansati i villaggi ove erano ma- 
lati turchi o russi. 

Tutte queste disposizioni però giovarono a poco; il mag- 
giore inconveniente era la mancanzadi particolari spedali in 
cui poter ricoverare i malati di tifo. In tali circostanze non 
eravi altro partito che aprire infermerie di reggimento e di 
battaglione, che dal loro canio furono poi sorgente di con- 
tagio, D'altra parte era anche impossibile mandar lontano i 
malati, perchè le strade erano cattive e mancavano i mezzi 
di trasporto. E poi non sarebbe stato conveniente, in inverno 
ed autunno, trasportare a distanza i malati nelle loro povere 
vestimenta. Tutte le disposizioni sanitarie rimasero così in- 
fruttuose, la sola efficace sarebbe stata quella di abbandonare 
la cruda incolta Armenia. Qualche provvedimento sanitario 
fu preso solo in primavera, quando la direzione sanitaria fu 
posta sotto gli ordini del medico ispettore dott. Remmert con 
estesi poteri. 

Anche negli ospedali i provvedimenti igienici furono at- 
tuati piuttosto tardi. Il più importante, quello delle disinfe- 
zioni non fu dappertutto posto in opera con la dovuta ener- 
| gia per la mancanza del necessario materiale, del tempo e 
della mano d'opera. Forni particolari per le disinfezioni fu- 
rono stabiliti nella primavera 1878 verso la fine della cam- 
pagna, ma gli ospedali erano sempre così affollati che non 
era da sperare di poter fare parte a parte la disinfezione dei 
locali; e poi v'era tal penuria di vesti e di biancheria per 
malati che non vi era tempo, nel frequente loro cambiamento, 
a disinfettarle. Solo in alcuni spedali fu possibile lisciviare 
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la biancheria stata addosso ai malati con una soluzione al 
2 p. 100 di cloruro di calce, e operare nei magazzini delle fu- 
migazioni di solfo; ma nella maggior parte degli ospedalila 
biancheria dei tifosi non si potè neppure separare dall'altra. 
La biancheria era provveduta da fornitori a spese dello sta- 
bilimento, ma era difficile obbligarli, tanto più che, per es- 
sersi manifestato il tifo fra i loro operai avrebbero potuto 
rescindere il contratto. Nelle stanze dei malati erano appese 
striscie di panno imbevute in liquidi disinfettanti, le pareti 
furono imbiancate con calce viva mista a cloruro di calce, le 
stanze erano asperse di soluzione di acido fenico al 5-10 p. 100, 
e il pavimento lavato con soluzione di cloruro di calce, le 
latrine erano nel miglior modo possibile disinfettate; ma però 
per gli scarsi mezzi la disinfezione era molto incomplela. 
Sul principio della epidemia i malati furono isolati, secondo 
la possibilità, ma poi per la grande affluenza di malati e |i- 
mitato numero di letti, questo non potè più‘farsi, e neppure 
per la penuria dei mezzi di trasporto, era possibile un ra- 
pido sparpagliamento dei malati. In quale stato si trovassero 
nello primavera 1878 gli stabilimenti sanitari ne è un esempio 

lazzeretto della 20* divisione in Hassan Kala. Gli infermi 
giacevano stivati coi loro propri vestiti e biancheria, questa 
e quelli schifosamente sudici e coperti di insetti. Sulla pelle 
dei malati stava uno strato di sudiciume, le coperte, le len- 
zuola e tutte le altre parti del letto erano inzuppate di esere- 
menti e di ogni genere di lordura, come il pavimento del laz- 
zarelto, e non potevano cambiarsi per mancanza di altro ma- 
teriale. Mancava l’assistenza perché il personale cambiava 
continuamente, i nuovi non sapevano cosa fare e spesso am- 
malavano; fra i medici e i feldscheerer la malattia e la morte 
fecero un vuoto numeroso. In Alessandropoli già sul prin- 
cipio del 1877 l'ingombro era tale che lo entrare nelle stanze 
dei malati era molto difficile per l’aria insopportabile che vi 
regnava. 

Oltre migliorare le condizioni igieniche, si pensò pure allo 
abbassamento della temperatura e alla nutrizione dei malati. 
Si soddisfece alla prima indicazione col chinino e l’acido sa- 
licilico unitamente ad altri preparati; dove fu possibile furono 


La 
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anche usati i bagni freddi. Spesso mancando le linozze, ai 
bagni furono sostituite le compresse fredde e le abluzioni 
con acqua e aceto. Per la nutrizione dei malati fu estesa- 
mente usato il latte, più tardi, per ordine del Granduca Mi- 
chele, ai malati gravi fu data la carne di pollo; contro la de- 
bolezza del cuore bevande eccitanti, alcooliche e medica- 
mentose. 

D’altre malattie il rapporto ricorda lo scorbuto che nel 1878 
prese una grande estensione, inoltre le infiammazioni acute 
degli organi del torace, i reumatismi acuti e le congelazioni; 
queste furono frequenti nel passaggio sul Saganlung, nel- 
l'assedio di Erzerum e nella occupazione delle alture di Dewo- 


: boynn e si combinarono con la epidemia di tifo, sicchè ai 


casi di cangrena delle estremità per tifo non può ritenersi 
come assolutamente estranea l’azione del congelamento. Le 
Mmarcie faticose con un freddo fino a 20* R. non permettevano 
aleun riposo efficace contro le congelazioni. Contro i colpi 
di sole valsero una buona disposizione delle marcie e le co- 
perture bianche sul keppi. 

2* Ferite. — Il numero totale di ferite fu di 23231, Su 
48 p. 100 di essi (11137) furono date esatte notizie; queste man- 
carono per 10,20 p. 100 delle ferite per arma da fuoco, per 
82 p. 100 delle ferite per arma bianca e per 81,2 p. 100 delle 
altre lesioni. Un caso di morte su 8,50 casi. 

La mortalità per le ferite d'arma da fuoco fu maggiore in 
quelle delle ossa, ad eccezione del collo, in cui le lesioni delle 
parti molli dettero la più alta mortalità, seguirono quindi quelle 
del petto, del basso ventre e del bacino. Secondo le diverse 
parti del corpo la mortalità fu nelle lesioni del basso ventre e 
bacino 36,3 p. 100; nel torace 34,5; delle articolazioni 25,1; della 
colonna vertebrale 20; della testa 19,9; del collo 16,0; delle 
estremità inferiore 12,5, della faccia 8,8; delle estremità su- 
periori 7,5. 

La mortalità secondo le diverse specie di lesioni fu: nelle fe- 
Pite d’arma da fuoco 55,9 p.100; nelle ferite delle ossa per grossi 
proiettili 50,8; nelle ferite da fucile delle ossa 38.9; nelle ferite 
perforanti per grossi proiettili 36,4; nelle ferite delle ossa per 
arma bianca 23,4; nelle ferite perforanti per arma bianca 17,4. 
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Delle complicazioni e del corso delle ferite è data esatta 
indicazione in 7926 casi. Furono 0,9 p. 100 (74 casi) complicati 
con la resipola; 0,5 p. 100 (40) con la cangrena d’ ospedale; 
0,5 p. 100 conla piemia; 0,15 p. 100 (12) con la setticoemia e 
altrettanti col tetano. La resipola fu più frequente nelle ferite 
semplici per arma bianca; la piemia nelle fratture per arma 
da fuoco delle estremità. Di 100 malati, 92 furono curati col 
metodo conservativo; 7,2 col metodo conservativo operativo 
e 0,8 con la demolizione dell'arto. 

Di 2293 si hanno particolari ragguagli: 57 su 100 furono 
primarie, 43 secondarie, Di 100 operati si ristabilirono com- 
pletamente 71,9, incompletamente 16,9; morirono 11,2, fra | 
quali 3 per esaurimento, 3,4 per infezione purulenta, 1,8 per 
infiammazione degli organi interni, 


La chirurgia militare in Serbia e Bulgaria. — (Wiener 
Med. Wochenschrif, N. 5, 1886). 


Nell'adunanza della società meiica di Vienna tenutasi nel 
22 gennaio u. s, si é parlato moito dell’opera prestata dal 
corpo medico nella guerra della penisola balcanica. Il dot- 
tore Maydl, trattenne l'adunanza sui fatti della Serbia nei 
quali egli come chirurgo ebbe parte attiva. 

Dopo di aver tralteggiate le condizioni di Belgrado il pro- 
gressivo aumento dei feriti i quali raggiunsero fino la cifra 
di 3000, la diminuzione di questo numero operata dal solle- 
cito sgombro dei feriti leggerii quali furono inviati ai pros- 
simi spedali del circondario, descrive l’operosità della so- 
cietà di soccorso alla quale egli tributa una illimitata lode 
esprimendo il voto che in una prossima guerra l’azione della 
Croce Rossa di tutti gli Stati europei sia concentrata in una 
sola mano; e questo primato, nel caso dell’attuale guerra, 
si sarebbe dovul» conferire alla Croce Rossa austriaca. Con 
questo accentramento del servizio sanitario internazionale sì 
verrebbe ad evitare che i rappresentanti di uno stato go- 
dessero sovrabbondanza di materiale e quelli di un altro 
stato ne soffrissero penuria. Gli ospedali, in grazia delle elar- 
gizioni della regina, erano veri modelli e poco si differer)- 
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“ziavano dalle cliniche. Meno contento fu il Maydl del per- 
‘sonale degli infermieri reclutati dai soldati, il qual personale 
solo più tardi fu surrogato dalle suore di carità. Quindi egli 
espone in una tabella statistica comparativa degli esili 0s- 
servati i casi di fratture per arma da fuoco curati in tutti 
gli spedali di Belgrado e quella esposizione offre tanto mag- 
giore ‘interesse in quanto che mostra gli esiti delle varie 
ferite prima e dopo l’attuazione del trattamento antisettico 
dei processi conservativi, ilche venne praticato per la prima 

o volta da tutti i medici che prestavano la loro opera all’in- 

Ù terno del paese, 


Morirono per fratture d'arme da fuoco: 


Dell'omero . . . . prima170/0 — dopo 0 0/0 
. © Dell'avambraccio . . » 1» — » 3 »(4p.letano). 
Delcarpoemetacarpo » 3» — » 06 » 
Della coscia. . . . » Bis — » 18 » 
b Della gamba al AR — » 5 
| ® Del larso e metatarso » 88» — » 2,2» 
x Per ferite d'arme da fuoco delle articolazioni: 
h Della spalla . . . prima 26 0/9 — dopo0 0/0 
Del gomito . . . n sd» 
o Della mano . . . » 412,3» — » di » (per tetano). 
: Della coscia . . . » 85 n» — » 50» (2pertetano). 
Del ginocchio . . » 26n—- n 0 » 
i Del piede .. |. . . n 15 »— n 43» 


Sopra 1960 feriti, a 17 soltanto si dovette ampultare com» 
pletamente o parzialmente un arto, 

Egli termina la sua relazione lamentando che in génere il 
materiale antisettico messo a disposizione dei medici sia 
troppo scarso ed insufficiente ai bisogni e fa voti che quel 
materiale sia fornito in tale abbondanza da non più costrin- 
gere i medici a spendere il loro tampo a immaginare difet- 
tosi spedienti e ad improvvisare poco adatti apparecchi, 

Nella stessa adunanza il dott. Wittelsh6fer riferisce sul 
servizio sanitario militare disimpegnato in Bulgaria. 

I feriti cominciarono ad affollarsi naturalmente subito dopo 
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la battaglia di Sliwitza e la presa di Pirot. Quanti fossero i 
feriti affidati alle cure della società egli non saprebbe dire 
e nessuno forse potrebbe dirlo mancando per ora assoluta- 
mente i documenti ufficiali. Dapprima i feriti si accumularono 
in un solo luogo, una specie d’albergo, situato sopra uno 
dei punti più elevati di Sliwitza. Riempito quel luogo i feriti 
furono collocati all'intorno, chi sotto tettoie, chi a cielo sco- 
perto e sulla nuda terra. Il Governo bnlgaro aveva reclutato 
tutto il personale medico disponibile nell'interno del paese, 
ma sventuralamente l'aveva concentrato quasi tutto nelle prin- 
cipali città, specialmente a Sofia ed intanto presso le truppe 
non vi era più di un medico per brigata, Ed è da notarsi che 
anche quest'unico medico non poteva fare gran che in causa 
della penuria del materiale necessario. Ma più ancora che 
la deficienza quantitativa del personale medico era la qua- 
lità del medesimo che metteva quel servizio sanitario in con- 


‘lizioni assai deplorabili. Infatti quasi nessuno di quei medici 


era esercitato nella chirurgia antisettica, e per la maggior 
parte avevano paura d’intraprendere la più piccola opera- 
zione. 

In seguito si è potuto, mediante un traino di carri tirali 
da buoi, sgomberare una parte dei feriti e inviarli a Sofia 
dove giunsero dopo due giorni di viaggio per strade diffi 
cilmente praticabili. 

AI giungere dei primi treni di feriti nella capitale la po- 
polazione rimase costernata e solo allora si capi l’importanza 
di quella guerra. I cittadini tutti si distinsero per patriottismo 
ed abnegazione nel soccorrere i feriti, Ogni giorno si for- 
mava un nuovo ospedale e in poco tempo si trovarono con- 
vertiti in ospedali militari, i pubblici uffici, il teatro, le scuole, 
le chiese e molte case private. 


I medici bulgari non potevano tener dietro al crescente. 


lavoro, il quale superava le loro forze, quando negli ultimi 
giorni di novembre vennero aiuti di fuori. L'Austria, la Ru- 
menia, la Germania, più tardi la Russia spedirono squadre 
di medici ai quali ben tosto venne assegnato un compito. 

I primi medici stranieri che giunsero in Sofia furono i dot- 
tori Bum e Wittelshé6ffer inviati dal governo Austro-Unga- 
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rico. Il consolato generale residente in Sofia affidò loro non 
solo un ospedale completo di 80 letti ma anche l’amministra- 
zione del servizio sanitario bulgaro. 

Nel ricevere i feriti vi era da restar meravigliati del cat- 
tivo slato delle ferite, anche di quelle relalivamente leggere; 
le copiosissime suppurazioni colle estese necrosi rendevano 
impossibile una completa guarigione; ma la prognosi era di 
molto aggravata dal male che nella maggior parte dei casi 
vi si aggiungeva dall'arte ignorante. Infatti una pratica assai. 
in voga a scopo di primo soccorso era quello di versare nelle 
ferite grande quantità di percloruro di ferro, il quale colle 
escare che produceva naturalmente chiudeva ogni via d’u-- 
scita ai materiali di suppurazione. Nè minor danno facevano 
le causticazioni prodotte dall’acido fenico in soluzione con- 
centrata. Il trasporto difettoso poi finiva di esaurire i pazienti 
molti dei quali giungevano in condizioni disperate, anemici, 

, febbricitanti e in preda al processo settico, 

Gi vollero esiese, profonde e ripetute incisioni e disinfe— 
zioni accurate per combattere il processo infettivo. In ciò 
l’opera del chirurgo era certamente aiutata dalla costituzione 
Vigorosa e sana dei soldati bulgari. Il bulgaro è un soldato 
forte e che sente pochi bisogni. Come esso tollera bene le 
fatiche del campo, così resiste ottimamente alle gravi ope- 
razioni chirurgiche e alle loro conseguenze. È vestito bene, 
nutrito a sufficienza ed abituato ad ogni sorta di strapazzi e 
privazioni. 

Non si osservano malattie complicanti le ferite, non si è- 

mai udito parlare di tetano, di resipola e le morti avvenute 
per piemia o per setticoemia devono essere addebitate al primo 
soccorso. 
+ Veramente degno di nota è l’innocuità assoluta che ha su 
questi organismi il cloroformio, il quale produce la narcosi 
senza risvegliare sintomi penosi. Questo fatto, osservato da 
tutti i medici che hanno praticato operazioni, deve certamente 
attribuirsi alla grande sobrietà del soldato bulgaro. 

I principali stabilimenti sanitari destinati ad accogliere feriti 
erano: l’ ospedale Alessandro, un edifizio di nuova costru- 
zione fuori di città e destinato in tempo di pace ad uso di. 

spedale civile. Questo spedale ebbe circa 250 feriti. 
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Il Ginnasio che fu convertito in ospedale di 180-200 letti e 
condotto dall’ordineteutonico. La Banca, altro edifizio che con- 
teneva ottanta letti sotto la direzione di Langenbeck. L’ospe- 
dale austro-ungarico stabilito in una casa privata (90 letti). 
Il Palazzo di Giustizia (100 letti). I Rumeni avevano il loro 
ospedale in una scuola che conteneva 60 letti. 1 medici mi- 
litari bulgari avevano occupato l'accademia militare con 120 
letti ed i Russi tenevano lo stabile Sobranje con 250 letti. 
Più tardi la Croce Rossa ebbe la caserma d’artiglieria con 80 
letti ed in questa si curavano anche gli affetti da malattie in- 
terne. A questi ospedali, che complessivamente contenevano 
al massimo 1201) letti, s'aggiunsero poi venti altri piccoli edi- 
fizi di proprietà privata e di corporazioni con 10-80 letti cia- 
scuno; cosicchè Sofia poteva accogliere poco più di 1600 1800 
feriti. 

In quanto al trattamento delle ferite tutti si sono sforzati 
di attenersi strettamente alla pratica antisettica la più vigo- 
rosa; però alcuni medici bulgari davano a vedere di non 
esser molto esperti in questa pratica. Per regola generale 
si adoperava l'acido fenico, Il dott. Langenbeck usò pure 
molto il sublimato corrosivo; è spesso si valeva con buon 
successo idel permanganato di potassa specialmente a disin- 
fettare le piaghe gangrenose, e nei casi gravi si rinforzava 
il permanganato di poiassa col cloruro di zinco, Per quanto 
riguarda il materiale di medicazione, le diverse sorti di garza 
impregnata di iodoformio ebbero un uso” generale. Per re- 
zola il decorso delle ferite fu lodevole, la mortalità relativa- 
mente piccola. Si sono dovute eseguire però non poche am- 
putazioni secondarie, in conseguenza dall'aver tralascialal’'am- 
putazione primaria per un falso concetto che molti avevano 
delle indicazioni conservative, 

Circa la quantità delle ferite si può asserire che esse erano 
quasi esclusivamente prodotte da arme da fuoco, Nessuna 
ferita da taglio, perchè mancava affalto la cavalleria, raris- 
sime poi le ferite da baionetta. 

Le ferite delle estremità furone le più ‘numerose. D'una 
frequenza straordinaria furono le ferite delle dita delle mani. 
Si è voluto attribuire questa frequenza in parte a mutilazioni 
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volontarie, ma pare che in questa accusa vi sia molta esa- 


| gerazione, perché la ferita bon portant di una parte volon- 


tariamente mutilata si riconosce sempre e con facilità, dalle 
lesioni prodotte da colpi lontani. 

Non furono rare le ferite d'arma da fuoco del torace, però 
molte dî queste ferite prodotte da colpiassai lontani non erano 
penetranti e per deviazione del proiettile giravano attorno alla 
parete del torace. Furono alquanto rare le ferite della testa; 
tanto queste come quelle dell'addome, per la maggior parte 
non furon viste né lrattate dai chirurghi degli ospedali. 

L’esercito bulgaro non ha sofferlo molto in fatto di ma- 
lattie e nella stessa città di Sofia, dove erano diretti gli am- 
malati più gravi non vi fu alcun predominio di malattie zi- 
motiche. Si verificarono in Pirot casi isolati di tifo, di catarri 
intestinali, che però non presero mai le proporzioni di vere 


‘epidemie. 


Da ultimo è da notarsi che il freddo sopraggiunto a metà 
di dicembre apportò buon numero di casi di congelazioni av- 
Venute specialmente agli avamposti. Quei casi però non pre- 
sentarono mai caratteri molto gravi, 
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Statistica sanitaria della divisione navale del Mar Rosso 
pel 2° semestre 1885. — 


Gli equipaggi delle navi che soggiornarono nel Mar Rosso 
durante il semestre sopraindicato ammontano in media a circa 
700 individui, 

1 malati che si ebbero da questa forza nello stesso periodo 
di tempo, e che per la natura delle loro malattie passarono 
in cura negliospedali delle navi, ascendono a 435; i quali, in 
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ordineallacategoria delle malattie che patirono,ed alla durata 
ed all'esito delle medesime, vanno distinti secondo il se- 
guente prospetto: 


IT s =. _#s_| gal 

|| Genere di malattie |$| E >| s|55=\3503\585 

| s £|3|#|PCS0 S| 88 

i 

Morbi medici . . |31 329 360/287 da 346 14|3383 9,49 1838 

chirurgici. |20 58 78) 69») 5} 74) 4| 551| 7,49] 2,9 

ottalmici .| 4 6 10] 7|») 3! 10) >| 188 18,80] 1,01 
venereo-si- 

filitici. .| 1 42 43 37|»| 5 ha 1] 896 21,33| 4,86 

ia Totale. . .|56/435 401 pi pera 19/5018 11,27 (28,90 
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Da questo quadro emerge: 1) che nel corso di questo se- 
mestre sopra ogni 100 uomini vi furono 62 infermi entrati 
all'ospedale; 2) che la media giornaliera dei malati in cura 
negli ospedali si ragguaglia al 4,14 p. 100 della forza navale; 
3) che la mortalità in rapporto alla forza medesima fu 0,57 
p. 100. 

Meitendo in confronto queste cifre con quelle corrispor- 
denti del semestre precedente (vedi Giornale Medico stesso 
1885 pag. 1061), si trova in questo semestre una eccedenza 
di numero su tutte le medie. E ciò è in armonia colla nota 
legge, che talune morbosità, in ispecie le malariche, sono più 
copiose nel 2° semestre dell’anno. 

Addizionando poi le cifre dell'uno e dell’altro semestre, si 
ha per l’intero anno 1885 una media: di 112 entrati all’ospe- 
dale per ogni 100 uomini di forza: di 3,19 p. 100 ricevuti gior- 
nalmente all'ospedale, dei quali ognuno vi rimase in cura 10 
giorni: ed una mortalità del 0,47 p. 100 sulla forza stessa. 

In massima, a bordo come a terra, delle lievi e transitorie 
indisposizioni fisiche, e delle leggiere malattie che guariscono 
senza speciali medele in due o tre giorni di riposo non-si 


DI STATISTICA MEDICA 367 


tien conto; e quindi non compariscono nelle statistiche me- 
diche. LINA 

Visto però l'allarme che si era sparso sulle condizioni sa- 
nitarie delle nostre forze militari del Mar Rosso, al principio 
della estiva stagione, il Ministero di Marina volle essere in- 
formato anche del numero degli esenti di servizio per ra- 
gioni di salute. i 

Si hanno quindi dei dati esatti sulla materia, dai quali ri- 
sulta che gli esonerati dal servizio per lutto il decorso del 
2* semestre furonò poco più di 2000. Il che verrebbe a dire, 
che in ogni giorno si ammalarono 6 persone sopra 100; e che 
nel periodo di sei mesi ogni individuo fu per tre volte affetto 
da una qualche indisposizione fisica. 

Le cause che motivarono l'esenzioni dal servizio furono 
principalmente le febbri effimere; occupano un posto molto 
inferiore le dermatiti tropicali, i catarri gastro-intestinali, le 
congiuntiviti, e tutte le altre comuni affezioni reumatico-ca- 
tarrali, 

Ora, se voglionsi considerare coloro che patirono di queste 
fugaci affezioni come malati; e se si ammette che in media 
ognuno di essi rimase per due giorni in riposo, la media quo- 
tidiana degl’'infermi avutisi in questo semestre sulle nostre 
navi da guerra di stazione nel Mar Rosso, ascende a poco 
più del 16 p. 100 i ricoverati agli ospedali compresi. 

Se così fossero andate le cose non sarebbe una enormità; 
imperocché nelle condizioni normali la media giornaliera dei 
malati di bordo (ricoverati all'ospedale ed esenti di servizio) 
oscilla fra gli 8 e i 10 p. 100; e d'altra parte nello spazio di 
un mezzo anno soffrire due o tre indisposizioni è cosa co- 
munissima anche nei nostri paesi. Ma il fatto che aggrava 
la situazione sanitaria sta in questo: che le morbosità non si 
presentarono a spizzico quotidiano, come dianzi si sono ri- 
partite, sibbene a grandi affluenze temporanee, a guisa di 
epidemie; seguite da lunghe soste di stato sanitario presso 
che normale; vi furono dei brevi periodi in cui la gente ina- 
bilitata al servizio raggiunse il 60 p. 100, e degli altri assai 
più lunghi in cui la cifra propozionale discese al di sotto 
della media ordinaria. 


"9 
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Dope i mesi di maggio e giugno, che, come si disse nel- 
l’antecedente relazione precitata, furono i più tristi per la 
quantità delle febbri che si svilupparono, trovansi, in questo 
semestre, nei mesi di luglio, novembre e dicembre le pee- 
giori condizioni sanitarie. Abbondarono in questi mesi egual- 
mente le febbri; le quali declinate via via di numero in lu- 
glio, scomparvero o quasi nella seconda metà di agosto, in 
settembre ed ottobre, per ricomparire numerose, ma loca- 
lizzate di preferenza sulle piccole navi verso la metà di no- 
vembre, facendo coda in dicembre. 

Le febbri curate negli ospedali di bordo in questo semestre 
stanno alle altre malattie mediche come 100 a 24. 

Le osservazioni cliniche di questo secondo periodo di dimora 
dei nostri collechi in Massaua, mentre convalidarono la clas- 
sificazione primitivamente fatta delle febbri che regnano in 
quel paese, in effimere, remittenti e tifoidee; vennero sempre 
più confermando il giudizio fin da principio proferito: della 
natura prevalentemente malarica di um gruppo di esse, e pre- 
cisamente di quello delle remittenti. 

Fuvvi sulle prime una certa esitanza nel riferire ad origine 
miasmatica febbri a cui mancavano tutte le classiche note 
diagnostiche loro proprie, ed avevano invece tutte le par- 
venze delle sinoche n delle comuni febbri gastrico-reuma- 
tiche (vedi Giornale medico precitato); bentosto però ogni 
dubbio venne dileguandosi: e il tipo spiccatamente periodico 
con cui invadevano alcune di esse: il passaggio di un certo 
numero di remittenti in manifeste intermittenti, o in perni- 
ciose gravissime: la facile recidiva della febbre: il tumore 
splenico più o meno pronunziato, ma coslante e sempre più 
crescente ad ogni nuovo attacco: e la evidente efficacia deì 
sali di chinino nella massima parte di esse, finirono per dare 
ampia ragione ai nostri colleghi, essere cioè: le febbri con- 
tinuo-remittenti di Massaua, di natura essenzialmente ma- 
larica. 

Ed in effetti, dopo essersi adottato il sistema di basare la 
cura di quelle piressie sulle generose dosi di chinino, non si 
ebbero a deplorare più vittime di febbri perniciose. Un solo 
individuo, e neppure militare, del nostro personale navale, 
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periva di perniciosa in questo semestre; e si constato che 
costui da qualche giorrio non stava bene, ma non presen- 
tossi al medico che il giorno innanzi a quello della sua morle. 
È a notarsi pure che lanave su cui trovavasi imbarcato questo 
disgraziato era giunta a Massaua, proveniente dall’Italia, il 
3. di luglio, ed il 9 era spacciato! 

A questo riguardo i nostri medici che pei primi ebbero 
campo di studiare l’insidioso decorso di certe febbri, che sotto 
una mitissima forma iniziale riuscivano in breve tempo le- 
tali, tramandano ai colleghi che loro snecedono nel Mar 
Rosso -dei preziosissimi avvertimenti: cioè, di non lasciarsi 
mai sedurre dalla leggerezza con cui si presentano talune 
febbri, e di somministrare in ogni caso delle buone dosi di 
chinino: di stare molto attenti all'incremento termico, essendo 
indizio probabilissimo di perniciosa la crescente temperatura 
diurna che si eleva di un paio di gradi in menodi due 0 tre 
giorni: di essere in tali rincontri generosissimi nell'uso della 
Ghinina, e massime per via ipodermica. 

Con questo trattamento essi riuscirono a salvare più di una 
vita in gravissimo pericolo; ed a rendere molto esigua la 
mortalità delle nostre forze marittime in questo semestre, 

L'altro nemico morboso incontrato dalle nostre genti nel 
Mar Rosso, ed in particolare a Massaua, è il sruppo delle 
febbri tifiche, fra le cui varietà nosologiche l'addominale fu 
la predominante. Senza potersi dire epidemia i casi d'ileo- 
tifo furono abbastanza numerosi (18 in questo semestre); è 
ad esso van riferiti gli altri tre decessi del personale della 
marina innanzi registrati. 

Nel loro insieme le febbri tifoidee colà non presentano so- 
stanziali differenze da quelle che si osservano nei nostri paesi, 
però il loro nosografismo resta in certo qual modo anneb- 
biato dall’influenza del clima e dalla quasi costante associa- 
zione della infezione malarica. Nel decorso di alcune di queste 
febbri difatti, la cui diagnosi non era affatto equivoca, fu visto 
il fastigio diurno della temperatura verificarsi nelle ore mal- 
tutine, e la remissione in quelle vespertine: ed in qualche 
altra una vera intermittenza febbrile. 

Nei casi letali di queste malattie la morte avvenne assai 
24 
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tardivamente, dal 5' al 9* setlenario, e sempre per esauri- 
mento. In due casi fuvvi perforazione intestinale. 

Anche nelle febbri tifoidi, e specialmente al principio, quando 
la diagnosi era ancora incerta, i nostri medici adoperarono 
i sali di chinina, e non ne furono mai pentiti. Se con essi non 
riuscirono ad ottenere un'azione antipiretica, fu per lo meno 
evidente la loro utilità antitermica è roborante. 

Quanto alle sorgenti miasmatiche delle due infezioni ma- 
larica e tifosa, i nostri colleghi la fan derivare da molteplici 
circostanze, ma principalmente dall'emanazioni delle materie 
organiche soltomarine, le quali durante le basse maree re- 
stando per molte ore scoperte ed esposte ad un'alla tempe- 
ratura dan luogo ad un abbondante sviluppo di miasmi 0 mi- 
crorganismi che sieno. Però anche gli altri comuni agenti 
morbigeni contribuirono tal fiaie evidentemente ad aggra- 
vare le condizioni sanitarie, sia attivando i focolai d'infezione, 
sia disponendo gli organismi ad una maggiore recettivita 
morbosa. 

Lo straordinario aumento di febbricitanti riavutosi nella se- 
conda metà di novembre. e localizzato di preferenza sulle pic- 
cole navi, pare infatti che vada in molta parteriferito ai per- 
turbamenti atmosferici, alle pioggie, alla cresciuta umidità. 
alle notevoli diflerenze della temperatura diurna e notturna 
che si ebbero in quell'epoca, non meno che alla ristrettezza 
dei locali di quelle navi, per cui la gente lrovandosi a disagio 
entro i medesimi, preferiva dormire sopra coperta, esposta 
alla dannosa ima pur gradita impressione del fresco notturno: 
e forse anche all'essersi sospesa da qualeliè mese innanzi la 
protilattica somministrazione quotidiana di chinina. 

E che questa ricorrenza di febbri fosse stata di natura ma- 
larica più lie mai se n'ebbe la convinzione; imperncchè oltre 
al manifesto tumore splenico che in tutti si riscontrava, mai 
per lo innanzi vi erano stali tanti casi di febbri intermittenti 
genuine, di remittenti passate successivamente in intermit- 
tenti, e di recidive. 

La chinina, che, come sopra si è detto, fu largamente ailo- 
perala in tutte le febbri, corrispose bene hei tipi intermit- 
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tenti genuini; in quelli anomali 0 complicati l'effetto di questa 
sostanza fu meno evidente 0 tardiva. 
| Circa l'utilità profilattica dello stesso alcaloide peruviano 

onto le mentovate febbri, i nostri colleghi l'’ammettono gè- 

neralmente. Questa affermazione però non ha altro controllo 

che quello innanzi accennato, cio della ricomparsa epido- 

mica delle febbri in un tempo in cui non si somministrava 

Ù più chinina. 

| Le altre malattie regionali di maggior rilievo che si pre- 

Î sentarono nel corso di questo semestre fra i nostri marinari, 
si riducono a poche itterizie accompagnate tal finta da tu- 
more acuto del fegato; ad alcuni casi d'insolazione; e ad allri 
pochi di oligoemia. 

- Fra questi ultimi ve ne fu uno classico, in persona di un 
marinaro che aveva innanzi patito della comune febbre re- 
mittente. Costui presentava tumore di milza, pallore delle mu- 
cose, colore giallo-terreo della pelle, edema ai piedi; dopo la 
scomparsa di questo, idrope-ascite, e successivamente alla 
sparizione dell’idropeascite, idrotorace bilaterale. Sani aveva 
il cuore. il fegato, i rognoni; e l’analisi dell’orina fu sempre 
di resultato negativo. 

Due casi d’insolazione meritano uno speciale ricordo, non 
tanto perla gravità della forma con cui si presentarono (coma 
profondo, perdita di coscienza, sussulti muscolari convulsivi); 
quanto per l'altezza della temperatura individuale che fu ri- 
scontrata alla prima osservazione; la quale in uno si avvi- 
cinava ai 42° e nell’altro superava questo grado. Anche in 
questi casi unitamente agli allri mezzi di cura fu iniettato un 

: grammo di bisolfato di chinina solto la pelle, ed il risultato 
- fu sorprendente; imperocché dopo un paio di ore la coscienza 
: era ritornata, e la temperatura discesa a 38°, Qui il sale di 
; chinina fu adoperato per combattere un possibile elemento 
a malarico; ma evidentemente la sua azione riusci antitermica. 

Colla insolazione hanno molta analogia alcuni casi di semi- 
asfissia sincopale manifestatisi nel personale delle macchine 
l in funzione, per la eccessiva temperatura che si aveva nel 


locale delle caldaie; la quale in quella occasione era salita 
a 62° centigradi! 
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In genere poi il personale destinato a quella stazione, ed 
a preferenza gli ufficiali e le persone più atlempate, dopo 
pochi mesi di quel soggiorno, anche senza patire delle vere 
malattie, pei soli effetli del clima snervante ed oppressivo e 
per le molestie delle dermatiti tropicali, perdendo l'appetito 
ed il sonno, e con essi l’attività digestiva e riparativa, sca- 
pitarono moltissimo nella nutrizione e nelle forze; e non pochi 
dovettero rimandarsene in Italia per avanzala anemia, 0 vi 
stoso deperimento organico, 

Dott. FiroRaNI 
Medico capo della R3 Marina. 


VARIETÀ 


La miopia nel militare. 


Il Chauvel, medico principale di 1' classe e professore alla 
senola d'applicazione di medicina militare a Val-de-Gràce ha 
redatta una statistica delsercizio e deli esami della visione 
dal 1882 in poi, che è pregevolissima, ricca di dali ed in- 
segniamenti. 

Fino al 1882 pochi erano i casi di lesioni della vista in- 
viati in osservazione alla scuola; da allora essendo stato 
prescrilto che tutti gli individui della guarnigione di Pa- 
mei affetti da tali lesioni vi fossero inviali, crebbe notevol- 
mente il loro numero e se ne poterono oltenere importanti 
risultati. 

Fra 4221) occhi miopi esaminati, i debolmente miopi (da 1/2 
a 3 diott.) Inrono il 57 p. 100; le miopie medie (da 3.50 a li 
diott.) furono il 33 p. 100; le miopie forti (da 6,50 a 10 diott.) 
850 p. 100, le eravissime (oltre 10 diottrie) 1,7% p. 100, Vuol 
dire che le miopie corrette ancora utili all'esercito costifui- 
scono il 90 p. 100. Il 38 p.100 di esse miopie erano ereditarie; il 
25 p. 100 soltanto portavano già abitualmente occhiali. Almeno 
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i due terzi avevano un grado identico di ametropia nei due 
occhi; l’altro terzo offriva in genere una differenza non su- 


DE periore a 1/2 diottrie: è raro che essa differenza sia mag- 
) giore di 2 a 3 diottrie. L’astigmatismo non è grave e note- 
4 vole che nei casi di miopia molto forte. 
“ | L’acuità visiva, a miopia corretta, non è mai ricondotta alla 
i normale. Nella miopia ad al più 6 diottrie l'acuità in genere 


è mai inferiore di oltre 1/4 della normale. Se considerasi, e mi- 
litarmente lo si può, normale l’acuità non inferiore a 2,3, il 
75 p. 100 dei miopi la possiede. 

Lo stafiloma postico è manil'esto nel 50 p. 100 circa dei 
miopi: al primo grado (a luna crescente, d'altezza inferiore 
al raggio) il 38 p. 100; di secondo grado (eclasia dal lato ma- 
culare della papilla, ad anello incompleto) circa il 10 p. 100, 
di terzo grado (anulare completo è però manifesto dal Tato 
della macchia lutea), neppure il 2 p. 100. 

Nella miopia debole lo stafiloma si ha nel 36 p, 100 (33 di 
1° grado, 3 di 2° — 0,15 di 3°); nella media nel 62 p. 100 (49 — 
412 — 1); nella forte nel 76 p. 100 (33 — 35-8); nella fortissima 
90 p. 100 (19 — 30 — 40). Da ciò l'assoluta importanza del- 
l'esame ottalmoscopico. 

È certo che i miopi a più di 5 diottrie necessitano di lenti 
doppie, l’une pella vista a distanza, l'altre per la vista distinta, 
netta, prossima. 

L’acuità è di regola normale (normalità relativa militare) 
nell’ipermetropia inferiore ad 8 diottrie, ad accomodazione 
in rapporto coll’età. 

Lo strabismo osservasi nel 50 p. 100 degli ametropi, più 
frequentemente il convergente; nella miopia prevale il di- 
vergente, nell'iperopia il convergente. B. 


Azione dell'alcool. 


Se le esperienze del Desplats saranno confermate e se ne 

bal saranno confermate le deduzioni, la storia fisiologica dell’al- 
cool sarà da rifarsi. 

Gli uccelli (sui quali fece diverse esperienze l’autore) a 

peso eguale edin tempi eguali sviluppano tre volte più di 
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calore che i mammiferi; essi assorbono tre volte più d'ossi- 
gene e svolgono tre volte più d’acido carbonico. 

Negli animali avvelenati coll'’ossido di carbonio 0 coll'al- 
cool, per iniezione sottocutanea, la produzione del calore è 
diminuita notelvoimente ed insiememente vi ha diminuzione 
notevole nella quantità d’acido carbonico esalato e d'ossigene 
assorbito. 

L'ossido di carbonio e l'aleool non bruciano adunque nel- 
l'organismo e non contribuiscono punto alla produzione del 
calore animale B. 
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Le condizioni sanitarie del R. Esercito nell’anno 1883. 
— Breve cenno riassuntivo «della Relazione Medico-Sta- 
tistica, compilata presso il Comitato di Sanità militare — 
Uiticio statistica — Direttore colonnello medico ispettore 
dott. comm. G, Pecco. 


Forza media, \* categoria: 192881. 
Ammalati curati in totale 162364 = 42 per 1000 della forza. 
NSORII da do ad 220) = LLT6 è» » 
Riformati. . . : +. . 2641 —13,69 » a 
Inviati in licenza (di 3 \ 
mesi al più). . . . 5876 f _ 
Inviatiin duca perras- (ssa =s1,00 " Y 
segna (3a 12 mesi) . 2167 | 
Degenti in cura: agli ospedali 29, nelle infermerie di corpo 9. 
Totale 38 per 1000 della forza. 
Degenti giornalmente negli spedali 5093, dei quali 4656 di 
truppa. 
Gli ospedali che raggiunsero il numero maggiore di degenti 
furono: Napoli 605, Torino 399, Roma 385. 
La degenza media individuale fu di giorni 24. 
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Infermerie di corpo: 


Entrati 83471; passati agli spedali 14440. Curati 69031 


= 358 per 1000 della forza (1). 
Giornate di ricovero 633130; in media 9 per individuo. Per 


malattie oJalmiche 25 per 1000, veneree 35) per 1000. 


Stabilimenti spedalieri militari (ospedali, infermerie spe- 
ciali e di presidio): 


Ri ; Entrati direttamente 76673; da altri spedali S61 (dei quali 
‘188 da spedali civili). ’ 
SE Rimasti il 31 dicembre 1882: 3003. Totale curati 80537. 
e Usciti guariti 64402; per licenza o riforma 979%; traslo- 
cali 908. 
Morti 4411, Rimasti 4028. Giornate di cura 169%75 = 21 
SaR, “RE individuo. 
i È N03 908 traslocati lo furono ad altri ospedali militari 823; a 
Sa poi civili 35; a manicomi 50, Fecero inoltre passaggio 
. agli spedali ai depositi di convalescenza 1841 individui. 
v Il movimento dei Depositi di convalescenza fu: 


pedali | 


Da s 


Totale 
Passativi 
spedale 
Dai corpi | 
civili 


Dep. di Moncalieri (Torino). 


»_ diMonteoliveto (Firenze). 
» di Bitet'o (Bari) . 
» di S. Polo (Palermo, 


Totale. 


(4) Vuolsi però notare che iliversi corpi, per un totale di 24452 (circa '/4) 
“uomini non avevano infermeria. 
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Il movimento complessivo degli Stabilimenti spedalieri 


militari, risulta: 


Inseriiti 


Non 


Viticiali Truppa tossorv.) militari Totale 
Rimasti. 26 3003 3) 272 3338 
Entrati . 536 76673 48% 7430 SUask 
Usciti 540 T4ZIO 4897 7334  SGOSI 
Morti . . . 14 1511 1 tà | 4407 
Rimasti. , % 36 4025 36 297 139 
Morti p. 1000 usciti. 26,72 1,55 0,20 106) 1642 


Spedali civili: 


Rimasti 444. Entrati 16712. Traslocati 38. Usciti 15972. 
Con licenza 0 riforma 58. Morti 399, Rimasti 747. — Entrati ST 
per 1000 della forza; morti per 1000 curati ad esito 24,37; gior- 
nate 513810; permanenza individuale 19, Entrati venerei 837, 


olttalmici 382, 


Infermerie speciali (scuole e collegi). 


Forza 2083. Entrati 1233 per 1000, 
Giornate di malattia 24 per 100). 


Morti 2,40 per 1010, 
Licenze 28,78 per 1000, 


Stabilimenti balneari ed idropiniei: 


Acqui. 

Casciana . . . 
Ischia. . A” 
Salsomaggiore . , 
Recoaro: è i 4 è + 
Bagni mariti. . . , 


‘Totale 


Uffreiali 
RAS 262 
26 


Truppa 
1356 
mu 
138 
iS 
35 
226 (1) 


Roli 


(1) Non sono compresi eli individui che appartenendo a corpi di presidio in 
località marittime, usufruirono del trattamento balneo-marino, 


” Non vaiuotati Con vaccino Con vaccino 
vatihati nè vaccinati animale umanizzato 


425157 4057 113460 196314 


Esiti per 1000 608 450 
585 
17 Hate principali e più salienti: 
Casi Morti 
À 115 S5 
co-pleuro-polmoniti . . . 12587 h32 
onchiti lente. Tubercolosi a 

gi 899 125 
” s = 2009) 448 
illo e scarlattina ,  ® 1907 283 
3 3 760) 19 

. Vasi 5799 3I 
È i, 194 5 
37 » 
Ù . 11406 » 
" 1148 » 
2212 59 
118 1 


Numero 2269 —= 11,76 per 1000 della forza. 

Negli stabilimenti spedalieri militari. . . . 14Il 
Mamcegedali civili. + «gi iu nio ‘899 

Nelle infermerie di corpo. gg Ven la i 16 

Fuori dei luoghi di cura. . ...... 48 


—l 


Per vaiuolo 1; morbillo 283 (1,45 per 1000 della forza); 
| scarlattina 3; influenza tifica 448 (2,32); meningite cerebro- 
nale 35 (0,18); difterite 4; infezione palustre 35 (0,18; tu- 
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pleurite, polmonite 549 (3,84); traumi 59 (0,30); suicidi S3 (0,43), 
dei quali 26 nei sottufficiali, 10 nei caporali. 47 nei solilati; 
annegamenti accidentali 20 (0,10). Morti dopo riformati 4) 
(di tubercolosi 17). Sottufficiali 125, caporali 131, soldati 2018. 


Riforme: 


Totale N. 2641 (soltulticiali 55, caporali 151, soldati 2433). 
Inscritti riformati ai corpi 2852; dichiarati rivedibili 3592. 


Licenze: 


Di convalescenza semplici . 
Dietro rassegna. 


Gennaio. 
Febbraio 
Marzo 
| Aprile 
| Maggio. 
Giugno . 
Luglio 
Agosto , 


Oltobre. 


Novembre. 
Dicembre . 
Media. 


| 


Settembre , 


i i 
Per 1000 della forza 


n 


Entrati Deressi 
GS 0,664 
90 1,500 
dI | 1,665 
so 1,050 
ri 0,946 
69 0,853 
7 0,822 
(3 0,868 
GO 0,987 
53 1,004 
i6 | 0,585 
36 | 0,682 
70,5) 0,980 


Numero 
Uei 
riformati 


La 
169 
182 
232 
307 
302 
260 
234 


909 


im 


468 
183 
II 


20641 


5706 
2167 

Numero 

seta 109 | 
di vaiuolosi 

| convalese, 

| 

| 274 29 
307. | 19 
32 | 12 
91 13 
681 6° 
621 5 
619 li 
546 » 
{I 3 | 
4S2 7 | 
376 3 | 
380 18 | 

| 5796 | 


La massima dei degenti si ebbe dal 
(90, 91, 80, per 1000 della forza). 


La minima nel gennaio, novembre e dicembre (29, 31, 26). - 


febbraio all'aprile 


t 


TIA 


Manini. . . .., 
|| Cavalleria è 


Granatieri . 
Fanteria. . . , 
Bersaglieri. 
Distretti. 


Seuola normale . 


Artiglieria da campagna . . l32011|4\ 

» da fortezza. » [29/11 dl. 

» da montagna . . [33 5|9s(1501 

» compagnie operai |24| :|24) 
Genio. : . [33] 6|39|11,68 
Carabinieri reali . 19] »|J9) 
Legione allievi carabinieri . |26| 7133) -” 
Compagnie di sanità , - {27} »[27118,8# 
Scuola sottufficiali . - |13| 8/21) _ 
Battaglione d'istruzione . . | slj2|ao! *° 
Compagnie di disciplina e | 

stabilimenti penali 138) » 9) das 

Personale loro di governo. | 5| »| 5) 
Compagnie sussistenze . 28] +|28 ) 


Corpo invalidi e veterani. 
Media generale. 


. ojt3]58} 
M0f1916 | 977.15,12/18,08/42,97 
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Giornate las 
di s\&f 
malattia È E 
oslss 
cE|rs 
Se el 
s > 
+ [#8|88 
7 ui 
#| Sg 
2 hai | = 
13,29 15,05|12,04/40,38 


ibi 9/25 


53215|47 


1112/25 


| 
ì 


- |26| 4|30|11,41 23,88 
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Gli ottalmici, che per 1000 «della forza furono 46, si ele- 
varono a 95 massima (cavalleria), e discesero a 10 minima 
(carabinieri). 

| venerei, che per 1000 della forza furono 102, raggiun- 
sero la massima 134 (artiglieria di fortezza), e scesero alla 
minima di 23 (alpini). 
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Il maggior numero dei decessi per malattie eruttive (che 
in media furono 1,47 per 1000 della forza) spettarono alle di- 
visionì di Brescia (2,22), Genova (2,14), Ancona (2,83), Na- 
poli (2,45). 

Mentre la media dei decessi per infezioni lifoidi fu di 2,32 
per 1000 della forza, ascese a 9,86 (Brescia), 3,65 (Napoli), 
4,32 (Messina) e 2,81 (Verona). 

La media dei decessi per malattie da influenza malarica 
fu 0,18 per 1000 della forza: Roma «diede 0,91, Chieti 0,46, 
Catanzaro 0,41. 

Le malattie degli organi respiratori diedero 3,51 decessi 
per 4000 della forza: Milano segnò 4,06; Ancona 4,11; Fi- 
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Della disinfezione dei vagoni che servirono al trasporto 
di animali. 

mi 

DD) Il medico in capo delle ferrovie dello Stato francesi, dottor 
sh Redard, ha presentato all’amministrazione diesse ferrovie un 
“a Tapporto su tale soggetto, veramente importante, giacehè lo 
Tu Tratta a fondo e con tutti i desiderevoli deltagii, 
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Accennati i pericoli ed i danni del trasporto degli animali 
tocchi da malallie trasmissibili e le conseguenti epizoozie 
che ne possono essere e ne furono il portalo, ricorda tulte 
le disposizioni regolamentari in uso pelledisinfezioni. Ovunque 
esse disinfezioni sono precedute da una dilizente ripulitura, 
La disinfezione praticasi in Germania a mezzo d'una miscela 
d'acqua calda e vapore, In Austria usasi una soluzione calda 
di potassa caustica, ossivero il vapore ad elevata pressione 
(2 atmosfere); poi praticasi una esatta lavatura con una so- 
luzione al 2/10 d'acido fenico e 5/40) di solfato di ferro o elo- 
ruro di zinco; se non è possibile ciò fare si attuano delle fu- 
migazioni al cloro. In Russia si proietta sulle pareti dell'acqua 
bollente, poi si fanno delle aspersioni con una soluzione di 
solfato di ferro. Nel Belgio si adopera 0 la proiezione al- 
bondante del vapore d’'asqua carico, per polverizzazione, 0 
no di sostanze disinfettanti; ossivero una lisciviatura alcalina 
a 70° (carbonato di potassa, o di soda, una parte, ed una parte 
di calce in deliquescenza, per 12 a 15 di acqua bollente); op- 
pure un lavaggio con latte di calce clorata (I parte di elo- 
ruro di calce per 10 d'acqua); 0 ben anco una Javatura con una 
soluzione di acido fenico (da 2 a 5 p. 100. In Isvizzera si lava 
prima all'acqua bollente, poi si applica una liscivia bollente, 
o l’acoua clorurata, o l'acido fenico, ece. In Francia (prescri- 
zioni del 3 aprile 1884, per lapplicazione delle disposizioni 
ministeriali del 30 aprile 1883) praticasi l'inaffiamento interno 
con soluzioni di cloruro di zinco, solfato di zinco, nitro sol- 
fato di zinco, acido fenico (sempre al 2100). Il vapore sopra - 
riscaldato può essere adoperato pella prima lavatura, ma 
non è obbligatoriamente ciò prescrillo, 

Ricordate le esperienze faltesi sui disinfettanti ed antiset- 
tici chimici, ne «deduce le seguenti conclusioni: 

I disinfettanti chimici sono cattivi mierobicidi; esigonsi 
quantità grandi e contatti molto prolungali: le spore ed i cor- 
puscoli-germi resistono a quasi tutli i disinfettanti chimici. 
Certe sostanze atiivissime contro le spore ed i bacleri, sono 
spessissimo inefficaci contro i virus.... per agire su questi 
richieggonsi dosi elevatissime ed ancora è necessario che 
siano incorporate con essi e per un tempo assai lungo, 
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Le esperienze fatte a mezzo del calore gli suggeriscono 
le seguenti deduzioni: Il calore è il disinfettante ed antivi- 
rulento per eccellenza, però se alio stato umido (acqua bol- 
lente, vapore d’acqua); il calore secco anche a + 125° C. da 
risultati incerti; l’acqua bollente deve avere più di 100°. il va- 
pore d'acqua almeno 100°.... Quale conclusione assevera « la 
disinfezione assoluta, la distruzione dei virus non può ot- 
tenersi cerla e sicura che col vapore sopra riscaldato, a 
-+ 110° C. » Giova notare che furono fatti numerosi riscontri 
con virus e successive inoculazioni, ecc. 

Ma il vapore sopra riscaldato non è facile ad ottenersi. I 
diversi processi finora usati non danno che dell’acqua bol 
lente, o del vapore ad una temperatura inferiore a 100°. Per 
ciò il Redard propone di far passare il vapore in un ser- 
pentino collocato nel focolaio stesso della locomotiva...., si 
ottiene cosi del vapore a 110, 120° e fino 130 gradi C. 
_Ignoriamo se esistono in Italia formali regolamentari pre- 
serizioni sulla materia.... Come medici militari ci interessa 
sommamente la questione, perchè essenzialissima pel tempo 
di guerra: direttamente per la necessità di utilizzare tal fiata 
i vagoni bestiame pel trasporto dei malati, ecc.; indiretta- 
mente, ma non certo meno gravemente, per la necessità di 
prevenire le epizoosie, che producono difficoltà degli approv- 
vigionamenti ed alimentazione scadente e perniciosa. B. 


The Optical Manual — Guida di istruzione per norma dei 
chirurghi per determinare il grado e la qualità della visione 
pelle reclute ed ammessioni agli impieghi nel servizio mi- 
litare della Gran Brettagna e pella constatazione ed apprez- 
zamento dei Difetti Ottici degli ufficiali e militari al ser- 


vizio. — Per il chirurgo-generale F, Lonamore. — 3* edi- 
zione, 1885. 


È un egregio manuale che presenta riassunta lutta, ben 
può dirsi, la vasta materia, con facilissima esposizione e 
sempre avendo di vista lo scopo pratico del libro. Nel primo 
capitolo sono riepilogate le cognizionie generali e speciali ne- 
cessarie per procedere alle pratiche applicazioni, che formano 
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l'oggetto dei capitoli successivi, Il secondo è consagrato al- 
l'esposizione delle condizioni rifrallive (emmetropia, miopia, 
ipermetropia, astigmatismo); il terzo ai mezzi obbiettivi di 
esame della rifrazione (oftaimoscopia, cheratoscopia); il quarto 
trattadell'accomodazione(accomodazione, presbiopia); il quinto 
eccenna alla discordanza della visione neidue occhi (strabismo) 
adalla cecità pei colori; il sesto parla dell’acutezza visiva (visus, 
ambliopia, astenopia. opacamenti); il settimo è lutto pratico: 
tratta della visione necessaria pelle reclute, e descrive gli 
ottotipi (Fest, Dots) usati per l'esame, Egualmente tutl'affatto 
pratico è l’ultimo capitolo che largamente tratta della maniera 
di procedere negli esami della visione nelle reclute e nei sol- 
dati, con un accenno delle qualità della vista che possono 
avere sveciale influenza sulla attitudine degli ufficiali ed uo- 
mini pel servizio dell'armata ed esercito britannico, 

Finalmente in [una Appendice, che è Ja parle completa- 
mente nuova di questa terza edizione, il Longmore dà un 
estratto delle disposizioni sul tiro e sualtri regolamenti aventi 
riguardo allo stato della visione, per gli ufficiaii medici. Vi 
è poi aggiunta una interessantissima esposizione delle pre- 
serizioni regolamentari relative alla vista nelle armale ed eser- 
citi esteri (Olanda, Francia, Germania, Italia, Austria, Belgio, 
Svizzera, Danimarca, Spagna, Portogallo). 

Il semplice indice sommario «del bel lavoro del Longmore 
basta a dare un'idea della sua importanza. Dell'ultima parte 
avremo occasione di più particolarmente occuparci prossi- 
mamente, B. 


Il Direttore 
Dott. FELICE BaroFFIO col. med. 


l1Collaboratore perla R* Marina Il Redattore 
ANDREa TORELLA CLAUDIO SFORZA 
Medico di S* classe. Capitano medico. 


Nerini FEDERICO, Gerente. 


I 


Li 
Usai 
& 
x 


MEMORIE ORIGINALI 


i —_—_—___ 


DELLE 


VARIE FORME DI MENINGITE 
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CAPITANO MEDICO 


Comunicazione fatta alla conferenza scientifica 
tenuta nello spedale militare di Parma, nei inesi di giugno è Inzlio 4885. 


(Continuaz. vedi fasc. di febbraio e marzo) 


XIV. 


Finchè]a meningite cerebro-spinale non apparve sotto forma 
epidemica, le comuni cause morbose furono ritenute dai pato- 
logi sufficienti a spiegare l'origine di tutte le forme meningi- 
tiche primarie, nè altra sentivano il bisogno d’invocarne, atte- 
sochè in quelle forme con complicanza spinale, che, attual- 
mente, sono interpretate siccome casi sporadici di meningite 
cerebro-spinale, non riconoscevasi che la meningite comune 
aggravata da una diffusione del processo morboso. 

Dopo la comparsa delle epidemie di questo morbo, si ri- 
corse bensi alle cause comuni per ispiegarne l'origine, ma 
sfuggiva quel quid ignotum che in date circostanze ne accre- 
sceva cotanto la efficienza morbosa. Perciò nelle prime epi- 
demie che dominarono nelle truppe. i medici militari si mo- 
strarono per lo più disposti a far valere come momento cansale 
quelle influenze alle quali il soldato necessariamente deve più 
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esporsi, quali i raggi solari, le intemperie, le eccessive fatiche, 
Nelle epidemie, invece, che colpirono agglomerazioni umane 
di altro genere, 0 la popolazione civile, non si mancò di tro- 
varne la causa in quelle lacune più o meno importanti delli 
igiene che non fanno mai difetto e che prima erano tanto in- 
nocue da essere nemmeno avvertite. 

Nella « Guida del medico pratico » del Valleix trovo che. 
allorquando nel 1840-41 l'epidemia scoppiò in varie guarni- 
sioni francesi, colpendo specialmente le reclute, si attribuiva 
il morbo ai prolungati esercizi cui i militari erano sottoposti: 
essendo stato in quell'epoca l’esercito francese posto sul piededi 
suerra: mentre ta epidemia che nello stesso tempo colpi il bagno 
di Rochefort. dal risultato d'una attenta ispezione fu attribuilivi 
ciò che i forzati erano mal vestiti, mal calzati esoggiornavano in 
Inoghi umidi. È così che i soldati venivano colti da meningite 
perchè si esponevano troppo al sole, ed i prigionieri perchè 
stavano troppo all'umido. 

lo che ebbi la opportunità di assistere ad una disereta «pi- 
demia di meningite cerebro-spinale che nella primavera del 
1874 si svolse in Brindisi sulla popolazione civile senza attae- 
care alenn soldato del pierolo presidio che vi si trovava, potei 
convincermi quanto fosse insulliciente. nei singoli casi, a dar 
ragione del morbo. la ricerca della cansa nell'ordine delle co- 
muni influenze alte a suscitare uma Mozosi delle meningi. 

La epidemia sviluppatasi in sul declinare dell’inverno aveva 
cominciato col colpire nomini e donne di qualunque età e pro- 
fessione, lavoratori della terra ed operai a domicilio. ragazze 
casalinghe e vecchi, per terminare col colpire esclusivamente 
i fanciulli. Potei allora assienrarmi anche sopra infermi che 
ebbi in eura,che relativamente pochi erano quelli che si erano 
esposti a qualche causa cui ragionevolmente si dovesse riferire 
la meningite ond'erano affetti. Ed invero il quid ignotum di 
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quella causa doveva essere ben fuori del comune, se la ma- 
lefica sua influenza esercitavasi al principio della epidemia 
particolarmente sugli adulti, ed in seguito lasciava questi 1n- 


‘columi per colpire soltanto i fanciulli. 


Nè più fruttuosa fu la ricerca della causa pei sette infermi 
di cui ho testè esposta la storia. Le condizioni metereologiche 
del primo quadrimestre del 1884 non offrirono alcun chedi ec- 
cezionalmente differente da quelle che dominarono negli ana- 
loghi periodi degli anni precedenti: e nessuno degli infermi 
era stato sottoposto ad alcuna influenza in tale misura da do- 
versi ritenere che quella e non altra fosse stata la causa del 
morbo. 

Del resto il criterio eziologico prevalso fra i medici militari 
giustificabile per quelle prime epidemie che dominarono s0- 
lamente fra le truppe, si modificò ben presto quando, avendo 
le epidemie colpito anche la popolazione civile, si constatò che 
il loro modo di diffondersi era analogo a quello delle malattie 
infettive. Sino dalle prime epidemie che invasero l'Italia, i me- 
dici napoletani quasi per intuito avevano attribuito un carat- 
tere infettivo al morbo, come ne fa fede il nome di tifo tor- 
cicollo, col quale lo designarono. Ma il concetto di una infe- 
zione dell’ordine delle tifiche subi una notevole limitazione, 
quando, col succedersi delle epidemie, si riconobbe che nella 
malattia non v'ha alcun sintomo che non sia sotto la dipen- 
denza dell’alterazione meningea, mentre sono incostanti ed 
occupano un posto secondario quelle altre manifestazioni che 
si potrebbero interpretare come effetto d'una infezione più dif- 
fusa. È perciò che Niemeyer ed Hirsch ritengono che la me- 
ningite cerebro-spinale provenga da un principio infettante 
ad effetti localizzati sopra le sole meningi. 

Attualmente non è soltanto con vedute teoriche che si vuole 
avvalorare questo concetto, ma se ne vuol fornire la prova colla 
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dimostrazione del germe (schizomiceto) che sarebbe l'agente 
infettante. Non mi addenirerò nella dottrina dei microrganismi 
obbiettivo odierno di così assidue ed aflannose ricerche. Ma 
piacemi di dire col Murri « che non ho in così santo disprezzo 
l'opera della ragione umana da non credere permessa una 
critica di sperimenti altrui senza esperimenti propri ». 

Per quanto esagerata sia la parte che oggidi si vuole asso- 
gnare ai mierofiti nella determinazione delle varie malattie. 
quasichè l'organismo sin cosi perfetto o così tetragono alle mol- 
teplici cause dissolventi che lo circondano da non poter amma- 
lare che per effetto della loro potenza morbosa, pure risponde 
ad un bisogno sentito l'idea di affermare in un germe di cui si 
conoscono le proprietà biologiche, la natura viva che già sì 
sospettava in quella incognita che finora si è chiamato prin- 
cipio infettivo. Ma è soltanto a patto di avere la prova diretta 
che quel dato germe produce quella determinata malattia nel- 
l'uomo,che il patologo può accettare come indiseutibile il vo- 
Into rapporto di cansa ad effetto fra l'uno e l’altra. Finchè questa 
prova non venga addotta non è scetticismo il supporre che la 
presenza, sia pur costante, di un determinato schizomiceto in 
una data infermità, non sia già la causa ma l'effetto del morbo. 
non essendo improbabile che quel germe, nella specificità delle 
mutate condizioni organiche indotte da quella data infermità, 
abbia trovato le condizioni più favorevoli alla sua riprodu- 
zione. 

È legge biologica che la vita animale come la vegetale si 
modifichino secondo il mezzo in eni debbono svolgersi: ed al- 
lora quel batterio, quel micrococeo, anche se viene constatato 
che constantemente, in mezzo ad un determinato ambiente, 
morboso, rigogliosamente si riproduce con caratteri sempre 
eguali, non avrà più le attribuzioni di nn fattore morboso. ma 


non cesserà dall'avere una immensa importanza per la pato- . 
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logia poichè assumerà invece il prezioso attributo di sicuro 
elemento per la diagnosi. 

Già Klebs ed Eberth trovarono dei mierococchi nella me- 
ningite complicante la polmonite. Sino dal 1882 il professore 
Bozzolo pubblicava dei fatti clinicied anatomici per dimostrare 
che l'associazione della polmonite lobare, della pleurite, pe- 
ricardite, endocarditecolla meningitecerebro-spinalesi fasotto 
la influenza di uno speciale schizomiveto: e nel gennaio 1885 
confermava con una comunicazione preventiva ai giornali di 
medicina, la esistenza di una forma infettiva maligna, di una 
specie di poliorromenite iniziantesi con acuta nefrite, e col 
reperto in un caso di strabocchevole quantità di cocchi prov- 
visti di capsule nell’essudato siero-purulento e purulento delle 
sierose. Levden nel 1883 trovava dei diplococchi in un caso 
di meningite cerebro-spinale primitiva sporadica, e Marchia- 
fava e Celli a Roma in due casi di meningite cerebro-spinale 
epidemica trovavano specialmente diplococchi nell’ essudato 
meningitico, e non ne rinvenivano nel sangue nè in altri or- 
gani. Il dott Ughetti finalmente nella epidemia di meningite 
cerebro-spinale sviluppatasi in Misterbianco dal marzo al 
maggio 1883, trovava nell’ essudato infiammatorio ed anche 
nel sangue numerosi micrococchi, che però inoculati nei co- 
migli non comunicarono loro alcuna forma morbosa. 

I casi del prof. Bozzolo non servirebbero veramente all'ar- 
gomento nostro, riferendosi non ad una infezione localizzata, 
ma ad una infezione con efletli sistemopatici che non si accor- 
dano colle forme pure di meningite di cui tratto. Le osser- 
vazioni del prof. Ughetti non avrebbero finora altro valore 
che quello di aver constatato col fatto la presenza dei miero- 
cocchi nella meningite; ma non proverebbero ancora qual 
parte possano aver avuto nella determinazione del morbo, Fi- 
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nalmente quelle di Marchiafava e di Celli avrebbero relati- 
vamente maggior valore tendendo o fornir la prova della |o- 
calizzazione dei germi nella parte infiammata, ma sono in op- 
posizionecolle osservazioni dell’Ughettiche trovò i mierocoechi 
anche nel sangue. 

Perciò. nondisconoscendola importanza dell'indirizzonnovo 
che i patologici danno alla scienza, convenendo anche nella 
ragionevolezza della loro tendenza ad affermare inun microbo 
la causa specilica di ogni infermità che sia suscettibile di svol- 
gersi in forma epidemica, mi è forza di conchiudere che. per 
quanto riguarda la meningite cerebro-spinale, finora il pro- 
blema non è risolto. 

È una questione di più che resta sospesa ed io mi associo 
al votoche il comm. Manayra trattando lo stessoargomento (1) 
espresse or non è molto, che, cioè « le speranze fondate sulla 
patologia zimotica si realizzino ben presto ». 

Ma. ammettendo per un istante che la questione sia riso- 
Inta nel senso dell'odierno indirizzo, ammettendo che siasi 
trovata la prova materiale della natura infettiva della menin- 
gite cerebro-spinale epidemica, dovrà forse ammettersi che 
i casi sporadici di questa infermità abbiano Ja medesima 0- 
rigine ? 

Io credo che si. Allorchè il quadro clinico della forma spo- 
radica corrisponda a quello dell'epidemica. allorchè si possa 
esciudere il concorso delle cause più comuni tendenti a pro- 
durre la flogosi delle meningi cerebrali. ciò che avvalorerebbe 
ancor piùla diagnosi della varietà cerebro-spinale, non com- 
prenderei perchè si dovrebbe rifiutare alla forma sporadica 
la stessa causa specifica della epidemica, quando per malattie 


(4) P, E. MaxayvRa. — Supplemento agli studi storico-crilici sulta meningite 
cerebro-spinale in Italia, pag. 34 — Roma, 4885. — Tip. C. Voghera. 
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medesimamente infettive comé il morbillo, il vaiuolo, la tifoi- 
dea, qualora appariscano in casi isolati, nonsi esita un istante 
ad ammettere che magari un germe disperso da un focolaio 
lontano le debba aver prodotte. 


XV. 


Ora non resta a trattarsi che della cura. Come risulta dalla 
esposizione delle singole storie, nella cura della meningile 
cerebro-spinale mi affidai nel primo periodo ai derivativi in- 
testinali, agli alteranti displastici ed agli epitemi ghiacciati 
al capo. 

Successivamente, agli oppiati somministrati ad alte dosi ed 
ai bagni generali caldissimi finchè perduravano i sintomi ir- 
ritativi e spastici. Infine, ai risolventi verso il termine della 
malattia, quando l’esito accennava ad essere favorevole. 

Una sola volta, nel caso del Cerchiara, e non da me che ne 
avevaassunto la cura a malattia inoltrata, furono applicate mi- 
gnatte alle apofisi mastoidi, ma l'esito non fu per questo meno 
letale, I risulati ottenuti li potrei dichiarare lusinghieri spe- 
cialmente, se dal computo di sette casi di meningite cerebro- 
spinale avuti in cura, levassi, come ne avrei diritto, quello 
del Cattani, morto dopo poche ore dal suo ingresso allo spe- 
dale e prima che io lo assumessi in cura. 1 casi allora sareb- 
bero ridotti a sei col risultato di un morto e di cinque gua- 
riti su tre forme gravissime e tre ad andamento benigno. 

Cifra esigna, invero perchè valga a confermare l'efficacia di 
un sistema di cura, ma sufficiente coi suoi risultati a dimo- 
strare che, se anche avessi seguito nn metodo cnrativo diffe- 
rente non avrei potuto ottenere miglior risultato. 

Avendo ripetutamente espresso la mia adesione al concetto 
che la meningite cerebro-spinale, pur essendo malattia da in- 
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fezione ad effetti localizzati, non cessa dall'essere malattia d’in- 
dole (logistica, mi si potrà muovere l'appunto perchè nel primo 
periodo del morbo, non l'abbia attaccata coi mezzi più potenti 
di cni il trattamento antillogistico dispone. Sarebbe questo 
tale appunto che sento di dovergli anticipatamente rispondere, 
per quanto mi accorga di aver ecceduto i limiti ehe mi era 
imposto in questa Relazione. 

Potrei trincerarmi dietro l'uso che ho fatto dei derivalivi 
intestinali. dei displastici e della cuffia di ghiaccio che pure 
costituiscono così iarga parte della cura antiflogistica. Ma. di- 
sposto ad esprimere con franchezza i miei convincimenti, sog- 
giungo che, per quanto siano stali energici, i derivativi usati 
non raggiunsero mai l'intento di provocare quelle abbon- 
danti deiezioni sicrose che valessero a diminnire l'afflusso di 
sangue alle meningi; ed il calomelano a dose frazionate non 
provocò mai la stomatite, vale a dire in alcun caso, forni, con 
questa, il criterio problematico di aver esercitato la sua azione 
antiplastica sui prodotti Mogistici. Se, quindi, una cura real- 
mente antillogistica era assolutamente indispensabile per la 
guarigione, in quei casi essa rimase efleltivamente ed eselu- 
sivamente affidata all’azione rilessa che la cuffia di ghiaccio 
può esercitare sulla contrazione dei vasi sanguigni, Non ri- 
corsi in alcun caso a deplezioni sanguigne sotto forma alcuna. 
ma quantunque non abbia avuto motivo di lagnarmi di tale 
astensione, pure potrebbe venirmi ascritto a fortuna se non 
ebbi risultati peggiori. Darò quindi le ragioni di tale asten- 
sione. Ammetto che non vi è in tutta la terapia indicazione 
teorelicamente più razionale delle deplezioni samguigne per 
combattere il processo flogistico, ma nello stesso tempo ri- 
tengo che praticamente nessuno ve ne sia di più insufficiente. 

Non rifarò tulto il processo a questo lato della cura anti- 
flogistica. oramai giudicato all'ultima istanza dall'esperienza; 
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mi sarà permesso ciononostante di considerarlo dietro la 
scorta delle nozioni fisiopatologiche. 

Senella congestione attiva, che costituisce il momento ini- 
ziale della flogosi, siavesse una dilatazione transitoria dei vasi, 
e questa fosse l’unica alterazione materiale di quel momento 
iniziale. nulla vi sarebbe di più efficace quanto il diminuire 
la quantità della massa sanguigna e con essa scemare propor- 
zionalmente, per quanto sia idraulicamente possibile. l'afflusso 
nel territorio vascolare irrorante la parte infiammata. 

Ma la congestione attiva che induce la logosi non è tran- 
sitoria come è quella che avviene dietro il taglio del simpa- 
lico: essa dura per un periodo abbastanza lungo perchè è pro- 
dotta non solo dalla paralisi delle fibre vasomotorie, ma anche 
da quella dei piccoli gangli nervosi di cui sono fornite le pa- 
reti vascolari. Inoltre non è soltanto questa paralisi completa 
ed a lungo persistente dei capillari, che contraddistingue il 
periodo iniziale della flogosi: ma havvi eziandio che i capil- 
lari o per eccessivo grado della pressione sanguigna eserci- 
tata nel Joro interno, 0 più probabilmente per uno speciale 
rilasciamento che si produce nelle maglie delle loro pareti ed 
in quelle della guaina linfatica perivascolare, lasciano trape- 
lare attraverso questi smagliamenti i leucociti negli spazi plas- 
matici. 

Siccome per gli elementi del sangue è condizione di vita 
quella di circolare entro a vasi normali, così i leucociti, usciti 
fuori dai vasi, non solo subiscono rapidamente le varie fasi di 
regressione. ma, come corpi estranei, esercitano un'azione 
catalittica perturbatrice della nutrizione negli elementi circo- 
stanti: di qui la partecipazione al processo flogistice ollerta 
dalle cellule dei tessuti nei quali i leucociti si effondono. 

Le sottrazioni sanguigne per essere efficaci a combattere 
l’efilusso determinato della persistente dilatazione deicapillari, 
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dovrehbero essere fatte non solo coup sur coup, come le vo- 
leva Bouillaud ma continuamente, finchè perduri la dilata- 
zione dei capillari stessi, ma ciò, lo si comprende, non si- 
rebbe compatibile colla vita. Essendo poi la diapedesi dei leu- 
cocili, che rappresenta l'elemento più dannoso nel processo 
flogistico, causata più dalla cessazione dello speciale tono 
vasale che dalla aumentata pressione endovascolare, ne viene 
che la diapedesi stessa sarebbe ben poco influenzata dalle 
sottrazioni sanguigne: siecome poi la diapedesi ha effetti ca- 
talittici immediati, avvenuta che essa sia, nemmeno le sottra- 
zioni sanguigne potrebbero impedirli. È perciò che contro la 
logosi teoricamente non si dovrebbe trovar di eflicace che 
uno di questi due mezzi da usarsi nel periodo iniziale: cioè 
la obliterazione delle vie sanguigne irroranti il territorio in- 
finmmato, o la restituzione del loro tono ai capillari arteriosi 
cercando di agire su quella parte del sistema nervoso cui è 
allidato il governo di questo tono. 

La sincope che avviene sotto alle copiose sottrazioni san- 
euigne talora riesce a soddisfare ad una di queste indicazioni 
teoriche, tanto che Faure-Villars nella storia della epidemia 
di meningite cerebro-spinale osservata allo spedale militare 
di Versailles nel 1843-44 riporta l'asserzione del dottore 
Boin che, quando il salasso provoca una sincope, egli avrebbe 
veduto abortire quasi interamente la malattia, Senonehè la 
sincope non è rimedio che si possa dosare: converrebbe co- 
noscere bene a fondo la resistenza del muscolo cardiaco e le 
condizioni della sua innervazione per poter fare a fidanza con 
essa come mezzo di cura. 

Si obbietterà che quand’anche le sottrazioni sanguigne non 
valgano ad arrestare il processo flogistico. pur riescendo a 
diminuire la pressione endarteriosa ed a scemare l’afilusso del 


sangue alla parte infiammata, possano limitare la quantità dei 
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leucocitiche trapelano dui capillari e con essa la diffusione dello 
stesso processo flogistico. Non nego la possibilità di questo ef- 
(etto, Deve ammettersi però che sia un effetto piuttosto raro 
o quanto meno poco utilizzato dall’ulteriore decorso del pro- 
cesso se dalle relazioni delle passate epidemie risulta che il 
numero delle guarigioni non fu favorevolmente influenzato da 
questo mezzo di cura e se vi hanno pratici come lo Ziemssen 
che non esitano ad attribuire al troppo largo uso di questo 
mezzo la eccessiva mortalità verificatasi nelle ultime epidemie 
francesi. 

Non presumo che questo abbozzo della genesi del processo 
flogistico sia il più corretto, ed incontri l'adesione dei più. Per 
quanto esso rappresenti, secondo me, la sintesi delle nozioni 
che sino ad oggi e fisiologi e patologi ci hanno qua e là fornito, 
non dissimulo la difficoltà che s'incontra ad edificareun corpo 
di dottrine elie concilii tutte le opinioni quando gli esperi- 
menti e le osservazioni su cui deve basarsi sono così fram- 
mentarie che perdono spesso di vista l'obbiettivo principale, 
e non sempre sono armonizzanti fra di loro. 

Manca quindi una base salda, ineccepibile, che serva di 
punto di partenza per le deduzioni pratiche e che dia a queste 
la sicurezza di un' procedimento non solo logico. ma neces- 
sario. È perciò che dopo cinquant'anni si può diseutere ancora 
intorno alla convenienza di questo o quel sistema di cura del 
processo flogistico, malgrado che la scienza presuma di aver 
fatto intorno ad esso molta luce. 

Quanto agli oppiati, non mi distolse dal somministrarli a 
larghe dosi la pregiudiziale opposta da taluni che essi possano 
concorrere ad aumentare la congestione meningea. Prima 
ancora che tali eccezioni sorgessero intorno al loro uso, gli 
Oppiati erano stati largamente adoperati dal Chauffard nella 
epidemia di Avignone, nonchè dal dottor Boudin, e con tanto 
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vantaggio da rendere insussistenti e privi di valore gli argo- 
menti coi quali si tentò di accreditare il danno che dal loro 
impiego nelle meningiti poteva venirne. È perciò che io ne 
ho sempre largamente usato, e trovai che gli infermi di me- 
ningite hanno per essi una tolleranza eccezionale. 

Non posso abbandonare l'argomento della terapia della me- 
ningite cerebro-spinale senza far cenno di un mezzo di cura 
che sistematicamente lo adottato nei casi in cui i sintomi irri- 
tativi erano imponenti, e la contrazione spastica degli estensori 
della spina, molto diffusa. 

Intendo parlare dei bagni caldissimisino a 40°C. ripetuti tre 
ed anche quattro volte nelle 24 ore con successivo inviluppo 
dell'infermo in coperte di lana. Ho applicati questi bagni a 
cinque dei sette infermi di meningite cerebro-spinale ed al 
Bandinelli che era affetto da meningite secondaria ad otite. 
e non solo debbo lodarmene pel vantaggio che ne vidi conse 
guito, ma anche per la tolleranza che gl'infermi presentarono 
ad un mezzo di cura che esigeva di muoverli e di trasportarii 
così spesso col loro corpo per metà irrigidito. 

Nella esposizione della relativa storia ho già accennato 
come il Fanti, che, quantunque affetto da meningite gravis- 
sima, si mantenne in conoscenza per un periodo relativamente 
lungo, talmente risentivai vantaggi che conseguiva con questo 
metodo di cura, tale era il sollievo che provava alla dolorosa 
rigidità tetanica della sua spina, che egli stesso chiedeva di ri- 
petere il bagno. 

Non intendo con ciò di preconizzare il bagno caldissimo 
come metodo di cura nuovo ed infallibile. Non posso ignorare 
come il letano reumatico guari spesso sotto l'applicazione 
esclusiva del bagno caldo e potrebbe darsi che da altri io sia 
stato prevenuto in questa applicazione del metodo, che, per 
analogia, ho fatto alla meningite, 
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E poichè ogni scetticismo in terapia non ha più ragione di 
essere quando od il rimedio ha tale azione fisiologica indub- 
biamente riconosciuta da corrispondere alla speciale indica - 
zione curativa, o quando il rimedio, per empirico che sia, di 
costantemente buoni effetti, così cercai di darmi ragione del- 
l'azione che il bagno caldo poteva esercitare nella meningite. 

Come supremo calmante del sistema nervoso, come se- 
dativo, esso era giù conosciuto ed applicato; e con questa 
azione potevami già spiegare la diminuzione delle iperestesie, 
della sovraeccitabilità cerebrale, e la sensazione soggettiva di 
rilasciamento della rigidità tetanica risentite dagli infermi. Ma, 
trattandosi della sua applicazione ad un processo flogistico, 
era per me interessante il ricercare se per altra via poteva 
esercitare la sua benefica azione sul processo stesso. Non la 
esercitava certamente come modificatore della febbre, perchè 
il bagno. per essere caldissimo e superiore alla temperature 
del corpo, induceva un aumento lieve della termogenesi: del 
resto si è già rilevato che non è dal lato della febbre che nella. 
meningite sta il maggior pericolo. 

Ogni qualvolta l’infermo veniva estratto dal bagno, si con- 
statava che la sua cute erasi fatta rossa, e le parti molli appa- 
rivano turgescenti come che l'afflusso del sangue alle parti 
periferiche fosse aumentato. Ma quantunque questo effetto del 
bagno caldo sia volgarmente conosciuto ed applicato, pure 
avrei desiderato di averne una prova materiale ancor più ir- 
refutabile, colla quale si potesse stabilire chiaramente a quali 
indicazioni il bagno potrebbe soddisfare. Ora è agli studi del 
prof. Mosso sulla circolazione del sangue che debbo la con- 
statazione di questa prova. È noto che, dopo che questo in- 
gegnosissimo fisiologo ebbe studiato col pletismografo di sua 
invenzione le variazioni di volume indotte nelle estremità dai 
Mutamenti avvenuti nella distribuzione del sangue, volle stu- 
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diare questi cambiamenti della circolazione a mezzo di una 
specie di letto a bilancia per valutare lo squilibrio da essi in- 
dotto nelle varie parti del corpo. 

Or bene, dopo osservazioni scrupolosamente eseguite, egli 
trovò che mentre lo spostamento del sangue verso le estremilii 
inferiori nella stazione eretta era di 100 centimetri, questo 
spostamento dopo un bagno caldo saliva a 260 em. Non po- 
tevasi certamente aver prova più evidente delle mutazioni in- 
dotte dal bagno caldo nella circolazione: è dunque una enorme 
ifuantità di sangne che per suo mezzo viene spostata verso lu 
periferia del corpo. è una sottrazione non indifferente fatta 
alla congestione che nella meningite si determina, la eni im- 
portanza può essere valutata ancora più da chi in questa sol- 
trazione vede un mezzo con cui far abortire la Mogosi. Insomma 
sarebbe una ventosa di Junod applicata a tutta la superficie 
cutanea, ma senza gli inconvenienti della eccessiva subitaneitit 
dell'effetto e col vantaggio di una contemporanea azione seda- 
tiva sul sistema nervoso. 

L'efficacia del bagno caldissimo non consisterebbe però sol- 
tanto in questa constatata derivazione periferica dell'aMusso 
sanguigno, ma eziandio specialmente nella sua durata. Infatti 
l’infermo doveva rimanervi immerso per 13-20 minuti e suc- 
cessivamenle, per conservarne più a lungo l’effetto, doveva 
essere avviluppato per più di due ore in coperte di lana. 

Così, ripetendosi il bagno tre o quattro volte nelle 24 ore, 
ne veniva che la replezione venosa periferica persisteva dalle 
7 alle 13 ore. Con ciò lo spostamento della massa sanguigna 
non veniva ad essere continuo, come lo imporrebbe la indica- 
zione curativa del morbo, ma evideniemente riusciva così pro- 
tratto che i suoi effetti non potevano equipararsi a quelli tran- 
sitorî di una larga sollrazione sanguigna. 

Sono ben lontano dal proposito di attribuire al bagno caldo 
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‘maggiore virtù di quanta gli possa competere per combattere 
dla meningite, anzi non dubito che, come ogni altro mezzo di 
cura, anche questo avrà i suoi insuccessi: malgrado ciò, non 
mi apparve del tutto vana la ricerca della sua azione fisiolo- 
gica. \er darmi ragione del suo modo di agire nei casi favo- 
revoli, perchè sono convinto col Jirgensen che « quando in 
ogni medico procedimento manca solamente il perchè. la 
scienza diventa fede o mestiere ». 


Parma, 15 giugno 1885. 
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Raffronto delle prescrizioni regolamentari pella deter- 
minazione dello stato della visione nei diversi eser- 
citi ed armate. 


4. La guerra franco-prussiana, mettendo in evidenza l’or- 
dinamento militare germanico, ebbe per conseguenza la mo- 
dificazione delle basi delli armamenti nazionali, e tra l'altre 
necessità impose all'Europa quella di far concorrere tutti ‘i 
validi alla costituzione delle forze difensive d'ogni paese, e 
la adozione di armi più perfette, di lunga portata, ecc. 

Ma per armare l’intero paese era di necessità abbassare 
illivello della militare fisica idoneità fino all’ultimo limite com- 
patibile colle esigenze del militare servizio; per il perfezio- 
namento delle armi, in ispecie portatili, era indispensabile 
richiedere qualità speciali di idoneità, superiori, per rapporto 
alla vista, alle fino ad allora richieste, Condizioni invero di- 
verse, disparate, quasi opposte, che si tentò conciliare con 
successive continue innovazioni delle disposizioni relative sul 
reclutamento..... Si tentò così in isvariati modi miligare le 
perdite, che il grado elevato, almeno per le truppe armate, 
di vista richiesto avrebbe accagionate, escogitando dei tern- 
peramenti diversi e spesso essenzialmente differenti. 
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Già ovunque, e facile è comprenderne le cagioni, diverso 
‘grado di vista richiesto pel soldato e pel marinaio: ora in 
uni paesi si tentò applicare lo stesso principio all'esercito, 
ibilendo una diversa idoneità relativa per le diverse grandi 
costituenti la nazionale difesa (Inghilterra); ossivero una 
ità diversa pei diversi contingenti costitutivi dell'esercito 
iamente detto, secomloché dovevano direitamente, in 
‘concorrere alla sua formazione, oppure non erano chia- 
‘quale riserva, od in condizioni eccezionali, in tempo 
, ece. (Francia); collo stabilire un diverso grado di 
per le diverse armi e pei diversi servizi, di diritto 
ilterra, Olanda, Francia, Germania, Austria, Svizzera, 
| Danimarca) o di fatto (Belgio, Spagna, Portogallo, Italia); 
ol concedere, o tollerare almeno l’uso dei mezzi correttivi 
elle imperfezioni visive. Quasi ovunque poi si è stabilito per 
malattie ed imperfezioni sanabili 0 minorabili col tempo, 
periodo appunto di tempo entro il quale potesse rinno- 
varsi l'esame, e i divenuti idonei potessero essere assunti 
i servizio, Finalmente ovunque fu stabilito per il soldato già 
le armi un limite per l’inabilità, pel rimando, inferiore a 
]lo richiesto pelle reclute, utilizzando essi soldati in ser- 
zi di minore esigenza. 


renze comuni e quasi identiche, lo stesso o sommamente 
o analogo per tulti i paesi; sensibilmente diversi sono a vece 
i limiti estremi nei diversi paesi assegnati alla abilità ed ina- 
bilità militare. È perchè le condizioni militari, causa le po- 
| litiche, sono ben differenti; ed è perché difficilissimo è ma- 
tematicamente precisare il grado di vista compatibile col ser- 
| Vizio. Fatto è che le disposizioni relative sono diverse ed 
_ &nco.così diverse da non essere facile cosa il raffrontarle e 
trarne facili criteri comparativi. 

Le ultime vigenti disposizioni, quali risultano da un re- 
E ‘cente egregio lavoro del Longmore (The optical manual — 
3* edizione — Appendice) e quali abbiamo cercato noi stessi 
riscontrarle, sarebbero: 
26 
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4. FRANCIA. 
a) È inabile per l’esercito propriamente detto l'individuo: 

il cui visus in entrambi gli occhi sia ridotto ad 4|;; in- 
feriore ad 41; nell'occhio destro (pur essendo pel sinistro abile); 
inferiore ad 4j12 nell'occhio sinistro (se per il destro sarebbe 
pur idoneo); 

in cui il campo visivo sia ridotto quasi ad 4a per l'angolo 
temporale (però con complicante lesione del visus, giacchi 
se esiste solo una anomalia rifrattiva inferiore al grado per 
essa dal regolamento ulteriormente determinato, ed é cor- 
reggibile colle lenti, non vale per l’inabilità); 

la miopia superiore a 6 diottrie, ed anco di grado minore 
se complicata con insufficienza muscolare od accomodativa, 
ossivero con lesioni del fondo oculare. 

b) È abile pel servizio ausiliario (incorporabili nell’eser- 
cito ma solo adibiti a servizi non armati; chiamati alle armi 
solo eccezionalmente ed in tempo di guerra) il miope di grado 
superiore a 6 D. ma inferiore a 9. 


Come vedesi, la sola miopia è considerata distintamente qual vizio diottrico. 
Deve essere riscontrata coll’ottometro o coll’ottalmoscopio. Per l’ipermetropia 
solo è detto che usando dell’ottalmpscopio per constatarne l'esistenza, l'imma- 
gine diritta del fondo oculare dovrà essere perfettamente visibile, senza |’ uso 
di midrintici, alla distanza di 108 a 162!" dall’occhio...... Trattandosi quindi 
di ipermetropia manifesta è certo che le distanze indicate accennano ud un di- 
fetto totale superiore a 9 ul almeno a 6 D. 


5. AUSTRIA (1883), 

E abile la recluta che ha V maggiore di 4]a ; se è ridotto 
< di ia in un solo occhio, il migliore, rende inabile al ser- 
vizio, ma dopo superiore esame ed ulteriore conferma; se 
la riduzione è maggiore di 4] nell'occhio destro e di 44 nel 
sinistro, rende inabile al servizio totale, ma non pei riparti 
di equipaggiamento, approvigionamento, ecc. 

Il miope è abile se il suo punto remoto è a 316" o più; 
rende invece inabile la miopia che riduce r a meno di 34169", 
ed armando l'occhio con lenti — 4”, l'individuo può 4 breve 
distanza dali' occhio distinguere dei caratteri, ecc. di 413 di 
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linea (=0"*,73). La prova ritiensi decisiva, giacché l'individuo 
è certamente miope a più di 4j12. 

L’ipermetropia che con lenti N. 6” permette distinguere 
caratteri di una linea (2"°,19) a più che 316"*, motiva l'ina- 
+ ‘bilità, perché il difetto (l’esperienza lo ha dimostrato, è detto) 
«è superiore ad 4[g. 

In caso di miopia od ipermetropia constaiate, se il misu- 
rarle riesce incerto, dubbio, sospetto, l'individuo deve essere 
mandato in osservazione. 

Lo strabismo monoculare motiva l’inabilità se riduce V 
minore di 4a; però se nell'occhio sinistro e Vé > di 4ja l’in- 
dividuo deve essere ritenuto abile. 

Se r è limitato a 208"* e l’acutezza visiva è buona, l’in- 
dividuo è abile ancora, come ufficiale medico, di contabilità, 
di equipaggiamento, e come volontario di un anno. 


i Al punto r a 316! indica M=3 D. 0 poco più; a 2081 — 4,8 D, La lente 
xli 4 corrisponde a circa 9 D. 3/3 (circa 125% di ]Jumghezza focale). Ora l'in 
«dlividuo, il cui punto r è a meno di 316", è miope a poco più di 3 D, (= 3,16), 
.@se può vedere distintamente senza sforzo accomodativo un oggetto a 3H em. '/2, 
‘godendo d’un potere accomodativo normale potrà pur vedere a maggior vici- 
manza e precisamente (calcolando il massimo dell'accomodazione utilizzabile a 
solo 8 D.) a 9 em, La lente N. 4 (9 D. 2/3) neutralizza però interamente lo 
sforzo anche massimo accomodativo, ed anzi riesco anche a correggere una 
‘diottria almeno dell’eccesso diottrico-ametropico, sicchè la vista non è più pos- 
sibile distinta, netta che a 50 em. Se quindi può vedere a breve distanza, p. cs., 
sa 40, 42, 45 cm., la divergenza dei raggi sarà tale da esigere un vceesso rifrat- 
tivo di altre 8, 6, almeno 4 D.: l'individuo dovrà quindi essere sicuramente 
miope ad almeno 40,8,6 D., dicertoadanquea più che 1/13 (12° —316%—3,33 D.). 
«D'altra parte un carattere di '/, di linea viennese (0,73) dal lato del visus, 
potrebbe essere, con V=4, distinto a 686% ed ancora a 462 con V='/3. È 
vero che devesi tener conto degli effetti riduttivi della lente negativa; ma essi 
sono nel vero miope più che altro utili, che la lente correttiva dell’anomalia 
mifrattiva corregge pure il visus (Deeren). 

Il punto » a 2081 nelle condizioni dell'esperienza accennata indicherebbo 
luna miopia di 14,65—9,8—7,8 D. 

Per vedere a 316 richiedonsi 3 D. attive, potrebbe quindi vedere l’emme- 
tropo come l’iperope a 3 D.; però agziungendo la lente + 6” (6 3/, D.) potrà 
vedere solo l’iperope a 3 */3 D. (se ad accomodazione silente) ossivero a 44 3/4 D. 
‘(con 8 D. accomodative in atto). A 316%® per V=4 necessiterebbe un oggetto 
di 0©. 474; quindi un oggetto 2,19 è compatibile con V = 0,2164 (inferiore 
«20 '/4, anzi appena superiore ad '/4). 
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6. GERMANIA 

È causa di inabilità, permanente, V ridotto ad 44 o meno, 
è a vece idoneo, però condizionatamente, chi ha il visus in 
ambo gli occhi ridotto ad 4a 0 meno, ma non ad 4[g, 

È permanentemente inabile il miope il cui punto » nel 
l'occhio migliore è a 15 cm. 0 meno, per quantuniue a tale 
distanza goda di visus normale; se r è a più di 15 em. e V 
è maggiore (dopo correzione colle lenti) di 4], l’inabilità é 
solo condizionata. 

Pei già ascritti all'esercito, l’inabilità al servizio in cam- 
pagna é determinata da V (binoculare) minore di 4j ; ma se 
però ancora è maggiore di 4 basta pel servizio di guarni- 
gione. 

Invece V ridotto nell'occhio migliore ad 414 o meno, rende 
inubile al servizio e di campo e di guarnigione, così come 
la cecità d’un solo occhio. 

Per l’ipermetropia e l’astigmatismo nulla è tassativamente 
prescritto: subordinansi allo stato del visus. 

L’esame del visus praticasi cogli ottotipi di Snellen, ed i 
risultati devono essere espressi in ventesimi, 

Gli spedali militari forniscono, a pagamento, ai soldati gli 
occhiali, che per la cavalleria sono muniti al contorno di re- 
ticella metallica (D. M. 15 luglio 1881). 


La riduzione di r a 45 em. indicherebbe una miopia di circa 6 D. */,. Ma 
l'esperimento non esclude la Influenza di um semplice incongruo, dd artato 
eccesso dell'accomodazione. 


7. INGHILTERRA. 
È inabile: 
chi non vede un disco nero di 1 yard a 600 vards (di 
circa 9151" a 549"); 
chi non vede un disco di 1]5 di pollice a 10” (5*”,08 a 3,048). 
Per le milizie la distanza è ridotta a 300 yards e pei dischi 
a 5° (27495 — 1°,524). 
Motiva l’inabilità la notevole riduzione del campo visivo 
dal lato temporale. 
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Pei soldati l’inabilità è ammissibile quando V sia ridotto 
‘minore di 414, direttamente o per causa di miopia, astigma- 
tismo, ambliopia, ecc. 

Per gli ufficiali la vista dev'essere migliore della richiesta 
pei soldati. 

Per gli aspiranti all'Accademia di Woolwich (artiglieria e 
genio) richiedesi vedano un disco nero di 2° a 900 yards (circa 
)0®,6096 a 823"); o numerino lestamente, senza esitanza, esat- 
tamenile, i dischi ridotti, ossivero i segni delle ordinarie carte 
da giuoco a 22 piedi e mezzo (6",858). In tutti siffatti espe- 
rimenti però possono far uso, se del caso, degli occhiali (1). 

Per gli ufficiali medici richiedesi possano operare senza lenti. 

Usando di dischi ridotti (5) se ne collocano non più di 
7 od 8, spaziati tra loro del rispeltivo diametro; l'estensione 
‘così loro (13js e 45[s «li pollice) è il limite che l’esperienza ha 
dimostrato convenire come campo di vista simultanea, 


Un yard a 600 yards, come ‘/y di pollice a 40 piedi, danno il rapporto 4:600, 
quindi V—=0,9. Mentre però il primo modo di esame richiede che |’ individuo 
sia emmetrope, col secondo potrebbe pur essere miope ad '/;39 (0,33 D.). La 
distanza ridotta pella milizia a 300 yards, da il rapporto 4:300 © corrisponde a 
V=!/a,20= 04504; 2° a 900 vards, come i dischi ridotti a 22 piedi e mezzo, 
indicherebbero il rapporto 4:1350 è quindi V= 2,027. 

[ 45 quinti di pollice — 3° — 760% 2 a 40” (3",049) segnerebbero un angolo di 
(4°,25) oltre un grado (2). 


8. SVIZZERA. 

L'uso delle lenti è facoltativo. 

La miopia e l'ipermetropia superiori a 4 D., anche se cor- 
reggibili colle lenti, esentano dal servizio nella fanteria e ca- 
valleria. 

L’idoneità generica è determinata da V maggiore di 4, 
usando delle lenti. 


(1) A tergo delle tavole di prova sono indicati solo 415° (4,574) che corrispon- 
‘derebbero al rapporto 4:900 e quindi V = 4,5 circa.... Il Longmore però nota 
‘che ciò fu per errore © che richiedesi la distanza di 227,3. 

(2) 3049 X 6,28—= circonferenza: 49,4477:762 — 254; 21600 (minuti d'una circon= 
sferenza): 25i—=85' = 19.25; 
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Quando V è normale in un occhio, può nell’altro essere 
inferiore ad 1|g. 

Nella fanteria richiedesi V = 3[5. 

Nelle altre truppe richiedesi V = 4ja, 

Nei carabinieri V dev'essere normale nell'occhio destro. 

Per l'artiglieria richiedesi V = I. 

L'astiematismo giudicasi dal visus. 

9. BELGIO, 

È causa di inabilità V ridotto ad 43 nell'occhio destro: 

M = 6 D. nell'occhio destro ad accomodazione paraliz» 
zata (M. reale): 

H.=6D.nel'occhio destro ad accomodazione paralizzata 
(H. totale); 

Lo strabismo con considerevole diminuzione del campo 
visivo. 

Tutte le sovra accennate imperfezioni, anche di grado più 
elevato, nel solo occhio sinistro non bastano per sè sole a 
motivare l’inabilità. 

10. OLANDA (novembre 1889). 

Costituisce inabilità al servizio: 

La miopia a 2,5 D. nell'occhio destro, anche intatto il si 
nistro; od a 9 D, nell'occhio sinistro, e anche intatto il de- 
Sto}... La determinazione deve farsi ad accomodazione pa- 
ralizzala; 

È inabile l'affetto da astigmatismo che riduca V minore 
di 4[5 nell'occhio destro, di 4[20 nel sinistro; 

Pei volontari l'ammissione nei corpi armati è subordi- 
nata alla condizione che, senza lenti, V sia = 314 nell'occhio 
destro, ad 4[a nel sinistro. 

I miopi e gl’ipermetropi sono acceltati quardo, a meno di 20 
anni d'età, l'’ametropia non ecceda 1 D.; se di età superiore 
quando M non ecceda 41,5 D. ed H 2 D.; semprechè però 
in tutti questi casi il visus, a correzione esatta del vizio diot- 
trico colle lenti, diventi normale; 

Pei medici, cadetti, ecc., si ammette che il visus possa 
essere ridotto a 314 in un occhio, ad 4[ nell’altro; ossivero, 
non sia minore di 1 in un occhio e di 4[3 nell’altro. Se ame- 
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tropi con diminuzione del visus, tollerasi M = 3 D., ed H 
non maggiore di 2 D., purché però il visus, corretta l'’ame- 
tropia colle lenti, diventi = 1. 

Al. DANIMARCA. 

È causa di inabilità il visus ridotto minore di 4[5 (40, 0S- 
sivero 20100 Snellen); 

La miopia superiore a 5 D. rende inabile al servizio in 
genere; se superiore a 2,5 solo pei corpi armati. 

L’ipermetropia superiore a 4,5 D. rende inabile al servizio 
in genere; se inferiore non è causa di inabilità che nei corpi 
armati. 

L’astigmalismo giudicasi dalla residua acutezza visiva. 

12. SPAGNA. 

È inabile chi non può distinguere i piccoli caratteri di 
stampa alla distanza di 35 cm. con lenti — 2 D. e può distin> 
guerli con lenti — 6 D. 


La distanza di 35 cm. esige per sè cirea 3 D. attive (2, 59/,a0 = 2,857); ar- 
mando l’occhio di lenti — 2 e — 6 si aumenta la divergenza da3a5eda9D., 
si trasporta l'oggetto a 20 ed a 44 cm. Colla prima modalità d’esame non vede 
il miope a più che 5 B., perehè anche ad accomodazione assolutamente silente 
il miope, p. es., a 6 D. avrà sempre un eccesso diottrico di una diottria, sicchè 
per vedere dovrebbe collocare l'oggetto a 25 cm., onde per effetto della lente 
sia virtualmente trasportato a 47. Col secondo esperimento vedrà qualsiasi 
miope a meno di 9 D. ad accomodazione libera; vedrà il miope a 9 D. ad ae- 
comodazione silente; ma non potrà vedere un miope a più che 9 D..... a 40 
l’eccesso diottrico richiederebbe pure avvicinare l'oggetto a 25 em. 

Essi esperimenti quindi possono provare che la miopia è superiore a 5 D., 
ed il secondo attuato culla paralizzazione della accomodazione proverebbe che 
è a 9 D..... Ma non varrebbe per le miopie superiori. 

Si può quindi ben dire che il grado della miopia, causa di inabilità, deve 
semplicemente essere superiore a 3 D. 


13. PORTOGALLO. 

È inabile chi può vedere oggetti lontani con lenti nega- 
tive di 7 D., e chi può leggere e distinguere piccoli oggetti 
alla distanza di 25 em., con lenti — 8 D.o0 di più alto grado. 
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Ora chi vede notevolmente lontano con lenti — 7 D. è certamente miope a 
più che 6 D...... (Eccetto il caso di doloso uso di un miotico). 

Per vedere a 25 cm. necessita una refrazione positiva —4D., ed applicando 
all'occhio una lente negativa — 8, —9, — 10 D., sì esigerà un'attività rifrattiva 
= 42,43, 44 D, L'accomodazione può dare cirea 8 D. attive, non potrà quindi 
vedere che un miope ad almeno 4, 3, 6 D, Si può dire quindi che il grado ri- 
chiesto per l'inabilità è superiore a 6 D. 


14. Srari UNITI D'AMERICA, 

Sarebbe ritenuto inabile al servizio militare il volontario 
che non può vedere, distinguere e numerare senza difficoltà 
ed esitazione dei dischi neri su fondo bianco di tali dimen- 
sioni ed a tale distanza da dare un angolo visuale di 6 minuti. 


Vale quanto il dire che lPanzolo vuol essere !/s300 della circonferenza rispon- 
dente alla distanza assunta qual suo raggio: per nun oggetto =4 la distanza 
sara quindì = 380,.,.. un oggetto di 8°” a 5, Quindi indicherebbe un visus 
=(0,873. 


15. ITALIA. 
È inabile il miope a 6 D. (reale — ad accomodazione cioè 
paralizzata). 
È inabile l’ipermetrope a 6 D. (totale — ad accomodazione 
cioè paralizzata), 
È causa di inabilità il visus ridotto: 
a meno di 4[3 nell'occhio destro non tenuto conto «del si- 
nistro; 
ad 4]3 nell'occhio destro ed a meno di 4js nel sinistro; 
a meno di ‘ja nel sinistro, sia pur integro nel destro; 
considerasi normale (=1) il visus rispondente all'angolo 
di 5. 
L’astigmatismo giudicasi dal superstite visus, che per l’ina- 
bilità vuol essere ridotto ad disotto di 43 nell'occhio destro. 
I vizi rifrattivi nell'occhio sinistro non motivano mai per 
se soli l’inabilità qualunque ne sia il grado. 
I vizi e difetti accennati, benchè individualmente non al 
grado richiesto, esistendo simultaneamente e complicandosi 
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reciprocamente cosi da ledere la funzione visiva per modo da 
non potersi ripromettere un buon servizio, motivano l'inabi- 
lità, dopo però osservazione in uno spedale militare. 

Tutti i vizi diottrici devono essere, per motivare l’inabilità, 
constatati in un ospedale militare; i difetti visivi pure, quando 
però non siano causati da lesioni ecc., di tal natura e grado 
da potersi facilmente e positivamente constatare direttamente 
ed in una sola visita. 

Per la constatazione di esse imperfezioni, negli ospedali, 
devono usarsi tutti i mezzi suggeriti dalla scienza non esclusa 
l'osservazione ottalmoscopica, e, quando occorra, l’atropina- 
zione. 

A limitare un po’ il numero degli individui da inviarsi in 
osservazione per vizi diottrici, il regolamento suggerisce al- 
cuni sperimenti attuabili ai consigli di leva, ai distretti, ai corpi 
atti a constatare sens'altro la idoneità: 

cd) È da ritenersi idoneo il miope che legge, coll'occhio 
destro, caratteri di stampa di imm di altezza a 25 em. di di- 
stanza, con lenti concave inferiori a 6 D.; E che vede oggetti 
di proporzionali dimensioni a notevole distanza colle stesse 
lenti. L'esperimenio praticasi senza atropizzazione. 

Entrambe le modalità devono concorrere a stabilire il giu- 
dizio. - 

6) È da ritenersi idoneo l’iperope ed astigmatico che, senza 
lenti, distinguorio coll’occhio destro oggetti di 1"? a 30 cm. 
dall’occhio. 

Suggerisce pure il seguente esperimento, per l’ipermetropo: 

Far leggere o vedere caratteri od oggetti di 1" a 30 cm. 
ad occhio libero (senza atropinazione). Chi nol può coll’oc- 
chio destro sarebbe da considerarsi inabile. ..... Ma l’esperi- 
mento essendo negativo non può avere gran valore; e non 
ne ha poi alcuno pratico, giacchè, ad ogni modo, il riscon- 
trato inabile deve pur sempre inviarsi in osservazione all’o- 
spedale. 

Per l'ammissione nell’accademia militare, alle scuole mi- 
litari, non sono formulate tassative prescrizioni: è semplice- 
mente detto che « non debbono offrire difetti che diano poi, 
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« 0 possano dar nel seguito, luogo, alla necessità di rifor- 
marli ». 

Per la scuola di guerra non richiedesi ora che la idoneità 
generica militare (1). 

Pei collegi militari l'aspirante deve leggere senza lenti i 
caratteri ordinari di stampa alla distanza minima di 25 cen- 
timetri dall’oechio. 


Il miope al grado prescritto per l'inabilità (almeno 6 D.) non può vedere a 
distanza notevole con lenti inferiori a 6 D..... Se vede è segno che ©" miope (se 
pur lo è) a meno di 6 D. 

Per vedere a 25 cm. necessitano 4 D, attive di rifrazione; queste vanno quinili 
sottratte al grado della miopia, dell’eccesso cioé diottrieo; la lente quindi non 
ha per dare vista distinta a 25 em. che a correggere |’ eccesso diottrico supe- 
riore alle 4 D. richieste dalla distanza...... Di conseguenza per un miope a 
5 1/2 D. non può essere superiore a 4 '/, D. (5 !/, — 4= 4/3), altrimenti po- 
trebbe vedere anche il miope a 6 D. (6 — 4 = 2) e fino, colla lente 5 */, un 
miope a 9 !/a D. 19 45/, — 4 = è !/a), e si diehfarerebhero per tal modo idonei 
individui miopi al grado che il regolamento tassativamente dichiara inabili. 
All’opposto se richiedonsi 4 D. attive come si disse pella distanza, armando 
l'occhio d'una lente 4 '/y, ne necessiteranno 5 1/3 non più. Potrà quindi ve- 
dere un miope a 5 '/» D. od a grado minore (chiamando in atto una propor- 
zionata quota di accomodazione), ma non potrà vedere distintamente il miope 
a 6 0 più «liottrie, perchè gli resterà sempre un più o meno notevole eccesso 
rifrattivo, donde accorciamento della distanza della visione a meno di 25 em. 

Vedere un carattere di 49" a 25 em. equivale ad un visus = 0,378, un po” 
superiore ad */,, quindi anche per questo lato l'individuo è nelle condizioni 
volute per l'idoneità. M 

Un iperope a 6 D. (ipermetropia totale — esclusa ogni minorante influenza 
dell'accomodazione) ha gia bisogno di 6 D. accomodative per vedere all’ infi- 
nito; non gliene restano che 2 circa ancora disponibili, donde il suo punto p 


(1) Nel 1870 erano a vece state prescritte norme speciali per l'ammissione alla 
scuola di guerra, all'accademia militare, ai collegi militari stessi..... Richiede- 
vasi che l'aspirante potesse leggere ad occhio nudo alla distanza di 4® i ca- 
ratteri di stampa alti due centimetri e gli ordinari caratteri di stampa alla di- 
stanza minima di em. 25 dall'occhio. 

Il primo modo di esperimento escludeva i miopi, almeno quelli con una 
miopia superiore ad '/, di diottria = */,3, numerazione antica; richiedeva poi 
un visus ridotto, un po’ inferiore ad '/s (0,46875). 

Il secondo modo d'esame escludeva i miopi e gli ipermetropi a più che 4 D. 
Le due esperienze erano discordi... Non potevano dare risultati riscontrantisi. 
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non può accostarsi all'occhio che a circa 50 em.; pel fatto poi stesso del vizio 
diottrico (non corretto colle lenti), il visus è ridotto a circa 2/3 al più. 

L’atropinazione necessita per M < 414 e > 5 D., e perH < 6 D. 

Per vedere a 30 cm. necessitano 3 D. ed '/s positive, quindi per l’iperope a 
6 D..se ne richiederebbe 9 4/3 che normalmente l’accomodazione non può 
dare..... perciò non può vedere, al minimo, che a 50 em. (con ben 8 D. acco- 
modative in atto); può benissimo vedere a 30 em. invece un iperope a meno 
di 6 D. (p. es.: un iperope a 4 D. */», con 8 D. accomodative in atto può ve- 
dere benissimo a 30 em..... 3,33 + 4,66 = 7,99). 

Leggere senza lenti a 25 cm, almeno dall’ occhio è possibile all’ emmetropo 
(con 4 D. accomodative); all’ipermetropo a 4 D. con accomodazione attiva di 
almeno 8 D.j al miope a 4 D. o meno. Quanto al visus, siccome pel visus nor- 
male a 25 cm. basterebbe un carattere di 0 375, così il richiesto, essendo i 
caratteri di stampa ordinari di 1,5, non sarebbe che circa '/; del normale, 

Il visus normale è detto essere il rispondente all'angolo di 5°, ed il regola- 
mento accenna come su tal angolo stabilite le scale di Wecker e di Snellen.... 
È quindi l’anzolo convenzionale, quello cioè che dicesi di 5’ in oculistica, e che 
è un po’ superiore in realtà (5°,158) rispondendo al rapporto 1:666, mentre: 
per l’angolo esatto di 5’ la distanza dovrebbe essere 687 volte l'oggetto. 


16, ARMATE. 


La cecità pei colori è causa di inabilità 
in iutte le marine militari. 


a) Inghilterra (1879). 

Si esigono occhi chiari, intelligenti, espressivi. 

Le norme generiche sono le stesse che per l’esercito. 

La vista difettosa anche di un solo occhio è causa di ina- 
bitità. 

Si esamina cogli ottotipi; ma all'uopo devesi anche ricor- 
rere ad oggetti comuni, noti e famigliari all'individuo, na— 
turalmente di grandezza proporzionale alla distanza. 

Le lenti correttive non possono usarsi, perché ancora meno 
adatte che nell’esercito, 

b) Germania (4872). 

L'acutezza visiva, da determinarsi cogli ottotipi Snellen, 
deve per l'idoneilà non essere inferiore a 34, ossivero ad 12: 
se però corregibile cogli occhiali, il cui uso è ammesso od 
almeno tollerato pei graduati; l’acuità inferiore ad 42 è causa 
di inabilità. 
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e) Francia (1881). 

La leva attuasi dagli stessi consigli di revisione sia per 
l’esercito che per l'armata e colle stesse norme, Natural- 
mente la scelta per questa la poi luogo alla assegnazione. 

d) Italia (1886). 

Le norme sono quelle dell'esercito con qualche essenziale 
modificazione. Così la miopia è abbassata pella inabilità a 
5 D. per l'occhio destro, ed è stabilita a 148 D. per l'occhio 
sinistro ecnsiderato isolatamente, sia pegli inscritti che pei 
già militari. L’ipermelropia e l’astigmatismo misuransi dalla 
diminuzione dell’acutezza visiva. L'acutezza visiva ridolta a 
meno di if nell'occhio destro, e ad ipo nel solo sinistro, è 
causa di inabilità: vuol essere accertata in un ospedale mi- 
litare, 


Il miope a 5 D. ha il punto r a 20 em. e, senza lenti correttive, il visus ne 
è ridotto a circa 2/y; il miope a 48 D. ha il punto ra 559, ed il suo visus 
non supera 0,05. 


417. Raffronto dei dati sopra accennati. 


Le anomalie rifrattive non possono direttamente raffron- 
tarsi colle lesioni del visus; si può sostituire però nella pra- 
tica la misura di questo alla misura di quelle; per le anomalie 
miopiche (miopia, astigmatismo miopico composto), richie- 
desi però una speciale maniera di constatazione (ad anomalia 
corretta, od esame a limitatissime distanze). Più facile è farlo 
per le altre. Per riscontrare poi le diverse prescrizioni del 
visus nei diversi paesi è necessario stabilire un termine al 
quale riferirsi nei confronti. 

Il visus espressione e misura del potere visivo, desumesi 
dall'angolo visuale sotto il quale sono visti distintamente gli 
oggetti, e quindi dalla grandezza apparente degli oggetti in 
rapporto alla loro distanza. L’acuità massima della vista è 
data dall'angolo minimo, quindi dall'oggetto minimo alla di- 
‘stanza massima, con percezione distinta e netta. 
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Il Jaeger (Seniore) tentò forse il primo, colla sua scala 
visiometrica, ridurre la- constatazione della acutezza della 
vista ad una misura metodica, capace di espressioni raffron- 
tabili..... Ma la sua segla mancava d’uniformità nelle dimen- 
sioni dei caratteri, non offriva rapporti fissi nelle linee loro 
costilutive.....nonavevauna vera e propria unità. Fu un passo 
fortunato e meritorio ma non una compiuta soluzione del pro- 
blema. Fu lo Snellen che lo risolse, e teoreticamente e pra- 
ticamente, escogitando l’unità di misura, il visus normale 
= 1, l'angolo minimo cioè sotto il quale può aversi ancora 
vista distinta. Egli determinò in base a tali dali quella co- 
stante forma (e complessa e dei dettagli) dei caratteri e segni, 
e quella unità di rapporto, che sono oggidi accetti mezzi pella 
determinazione dell’acuità visiva, del visus. 

Accettando il principio d'una vnità misuratrice del visus, 
essa unità fu diversamente però determinata: il Giraud-Teulon 
credette rappresentare il minimo visibile e separabile, la mag- 
gior acutezza visiva normale, l'angolo di un solo minuto; il 
Burchardt credette necessario elevarlo a 2°,15. Lo Snellen 
che lo aveva fissato a 5° reali nella sua prima scala dodi- 
cesimale (1), lo conservò ancora tale quasi nella metrica che 
più tardi propose. Tale è quello delle scale del Wecker, del 
Landolt, del Sous, del Monoyer, ecc Appena un po superiore 
(6°) era quello proposto ulcuni anni sono dal Longmore. 

Oggidi universalmente ritiensi che l'angolo pratieo sia ap- 
punto quello di 5’ è che gli angoli minori se possono valere 
per viste eccezionalmente acute e perfette, non si adattano 
alla normale acutezza meilia, alle esigenze pratiche. Il Javal 
a vece vorrebbe che la normalità del visus si elevasse di 
circa 44 e quindi fosse la rispondente all'angolo di 4 al più. 


(4) Il numero indicativo dei suoi caratteri esprimeva (in piedi parigini) Ta di- 
Stanza normale della lettura pel visus normale — 4; i caratteri erano quadrati 
e costituiti di pieni dello spessore del quinto dell'altezza totale; il N. I era di 
0,209 linee di Parigi {OP 474504), il N. XX di 4,489 (9 450384), il N. CC. 
(massimo)‘di 41°,886 (94m 494816)... Queste dimensioni riferite ad 4° (0",32484), 


cn e 200° (64%,96800) esprimono appunto il rapporto esattissimo 
1687464. 
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Ora l'angolo visuale è il risultato delia grandezza dell'og- 
getto veduto e della sua distanza..... Questa risponde al rag- 
gio della circonferenza sulla quale l'angolo si misura, e sulla 
quale considerasi collocato l'oggetto: ciò vale quanto il dire 
che l'angolo misurasi in relazione alla circonferenza ed al 
suo raggio generatore (al quale appunto corrisponde la di- 
stanza dell'oggetto) ed alla grandezza di esso oggetto, Si potrà 
quindi sempre ‘sostituire all'indicazione dell'angolo la indicu- 
zione dell'oggetto e della sua distanza, il rapporto quindi tra 
O. è D. 

Giò posto e ritenuto che la circonferenza è eguale a 6,28 
volte il suo raggio, facile sarà dedurne il rapporto tra O. 
e D. per qualsiasi angolo. 

Così per l'angolo di 5’ (la 4320"* parte d’una circonferenza) 
esso rapporto sarà 1:687 (1); per l'angolo di # (la 5400”* 
parte della circonferenza) sarà 1:860 circas per l'angolo 6 
(la 3600"* parte della circonferenza) sarà 1:574 circa, 

Le scale più accette nella pratica (Snellen-metrica. Wecker, 
Monoyer, Sous, Landolt, ecc.) danno il rapporto 1:666; si 
basano quindi sulla unità visiometrica rispondente all'angolo 
di 5, e 48|100 circa. 

Per indicare adunque il visus, è per riscontrare i dati re- 
lativi, si può indicare l'angolo visuale, come si può indicare 
il rapporto tra O e D. Quesl’ulltima maniera è la più facile 
e la più appariscente. D'altra parte se il nostro regolamento 
accenna quale normale il visus rispondente all’angolo di 5), 
accenna però pur anche quali tipi di esso angolo le scale 
appunto dello Snellen e del Wecker, stabilite sul rapporto 
1: 666; e siccome questo è esatto, mentre realmente non è 
esalto il ritenere l'angolo di esse scale essere di 5' precisi, 


(4) In astronomia, ove trattasi di oggetti immensi, collocati però anche ad 
immense distanze, ritiensi che un oggetto visto sotto l'angolo di 4° trovisi alla 
distanza di 57 volte il suo diametro. Un oggetto quindi visto sotto un angolo di 5° 
sarà alla distanza di 684 volte esso diametro; per l'angolo di 4" a 3420 volte... 
E trattasi di oggetti sferici, che quindi in riscontro ai quadrati dello stesso 
diametro, offrono una superficie come 0,7854:4, circa #/,0. 


a distanza..... Su questi dati abbiamo potuto tracciare il 
;Jeguente specchietto: 


/ 
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Limite minimo della funzione visiva per l’abilità al servizio militare negli eserciti ed armate. 
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banno in millimetri la meta de 
il rapporto rieser 4:650: l'angolo visuale è 
(4) Medici, ufliciali amministrativi, volor 
(5) E facoltativo l'uso delle lenti è gli os 
t} Corretto il vizio ametropico colle lent 
(7) M. II. Ass. non sono indienti: misuransi dal superstite visus. 
8) Coll'uso, all'uopo, degli occhiali correttivi. 
9) L'uso delle lenti è facoltativo, 
10) Usando, all'uopo, di lentì correttive, 
(tt) Addetle ni servizi amministrativi. 
(12) Corretta però l'ametropia colle lenti, V deve diventare = 4, 
(13) Ass. giudieasi dal superstite visus. 
(14) Non è fatto aleun cenno di H, ed Ass, nè è indicato V, 
(15) Ass. giudicasi dal superstite visus nell'occhio destro, che vuol essere 0,333. 
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{2) HI. ed Ass_non sono individuati: misuransi dal superstite visus. 
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18. Prime deduzioni. 


La Spagna ed il Portogallo, ancora fedeli alle antiche norme, 
non contemplano quale imperfezione inabilitante al servizio 
che la miopia: media per la Spagna (circa 5 D.) piuttosto ele- 
vata, grave (circa 7 D.) per il Portogallo, ove di fatto pro- 
babilmente gli uomini con una miopia accostantesi alla inu- 
bilità saranno assegnati a speciali servizi. 

In tutti gli altri paesi si fa, quantunque in misura un po’ 
diversa, esclusivo o precipuo fondamento sullo stato «el 
visus, Il grado di questo più elevato, anche per l'abilità ge- 
nerica, è richiesto in Inghilterra (0,900) ed agli Stati Uniti 
(0,875)... 

Ma trattasi di eserciti relativamente piccoli, e costituiti poi 
esclusivamente di volontari..... Per le milizie in Inghilterra 
basta V = 0,450. i 

In Germania, richiedesi pure un grado assai elevato(V = 3[4). 
per le truppe armate, ma ne compensa le conseguenze collo 
ammettere per le truppe amministratire, diremo così, un grado 
assai meno elevato (quasi solo 4[4). 

L'Austria e la Svizzera richiedono solo circa la metà del 
visus normale; il Belgio e l’Ilalia circa solo 43 ; la Francia 
poco più di 44; l'Olanda e la Danimarca solo 1g. 

L'Olanda, la Francia e l'Italia sono i soli paesi ove tengasi 
isolatamente conto «del visus dell'occhio sinistro quale causa 
di inabilità, essendo pure normale il destro........ Però la ri- 
duzione è di tale elevato grado (0,083 a 0,050) che può ben 
dirsi confini, pelle necessità ordinarie della vita, colla cecità. 
Ora la cecilà dell'occhio sinistro isolatamente considerato è 
contemplata quale causa d’inabilità assoluta, per gli inscritti 
almeno, in tutti i paesi. 

La miopia è considerata quale causa di inabilità anche in 
Francia, Germania, Belgio ed Italia quando a circa 6 D.; per 
l’Austria basta un grado ben minore (3,5 D.); in Danimarca 
solo 2,5 D. pei corpi armati, per gli altri servizi si richiedono 
5 D.. L'Olanda è il paese ove più si largheggia nell’inabilità, 
bastando una miopia appena superiore a 2, 5 D. In Svizzera 
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la miopia non è contemplata che per la fanteria e cavalleria, 
‘costituendo inabilità per esse armi se superiore a 4 D. 

L’ipermetropia non è considerata direttamente, come vizio 
diottrico, che in Austria, nel Belgio, nell’Olanda ed in Italia... 
Il grado per la inabilità è quasi ovunque identico (da 5 a 6 D.). 
In Svizzera non è presa in considerazione che qual causa di 
inabilità relativa (se superiore a 4 D.), per la fanteria e la 
cavalleria. 

Ovunque l'astigmatismo misurasi dal superstite visus, 

Quanto all'occhio sinistro la sola marina italiana considera 
la miopia-grave (più che 17 D.) di esso occhio isolatamente 
qual causa di inabilità; l'Olanda sola ammetie l’ipermetropia 
(a più di 9 D.) quale causa di inabilità anehe nel solo occhio 
sinistro. In Germania tutt'affatto diversamente considerasi lo 
stato dell’occhio sinistro : per sè solo non vale a costituire 
ragione di inabilità, invece se migliore del destro può valere 
qual ragione di inabilità limitata, quando miope a meno di 
6 D. 


19. Ulteriori considerazioni. 


Quasi ovunque, lo notammo, si fa il massimo fondamento 

sullo stato del visus; principio esatto, scientificamente accet- 
tevolissimo, giacchè alla fin fine l'idoneità e l’inabilità dovreb- 
bero essere determinate dai limiti minimi della vista, com- 
patibili colle esigenze del servizio; e la misura del visus è 
il solo mezzo per determinare e misurare la vista utile mas- 
sime la utile superstite in caso di imperfezioni, vizii, ecc. 
° Masi obbietta.... Il visus è subbiettivo, anzi esclusivamente 
subbiettivo: nessun mezzo vale ad obbiettivamente riscon- 
trarlo. Potrà quindi valere perfettamente per la cerna, là 
ove trattasi di volontari, in Inghilterra, in America; ma ove 
la leva è un tributo, un onere al quale si può cercare di sot- 
trarsi, può essere fonte di gravi inganni. 

Ed è verissimo: e praticàmente non si ha altra risorsa che 
provare, riprovare e riprovare ancora (4). 


(4) Vedi la nola aggiunta in fine. 
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Sta bene; ma fatalmente non è possibile fare diversamente. 
Si può si determinare un dato grado dell’uno, o dell'altro vizio 
diottrico come limite della abililà; ma i difetti inerenti alla 
funzionalità sensoria come si delimitano senza ricorrere al 
visus? Anzi, dato che l'anomalia rifrattiva sia minore della 
indicata pella inabilità, si può dichiarare l'individuo idonvco 
senza riscontrarne lo stato della visione? SAREBBE ERROREGRA- 
vissimo, che misconvscerebbe le prescrizioni regolamentari. 

Dunque in ogni caso la misura del visus é indispensabile 
e non se ne può fare a meno nell'interesse della equità verso 
i visitati ed in quella del servizio... Un vizio diottrico di dato 
grado può valere per determinare l’inabilità, ma l'idoneità 
non può desumersi che dallo stato del visus. E di fatto oltre 
a ricorrervi per misurare lo stato sensoriale. vi si ha quasi 
ovunque ricorso per alcune anomalie propriamente rilrattive, 
pell’astigmatismo così in tutti i paesi, in quasi Lutti pell’iper- 
metropia..... È necessario ricorrervi in ogni caso ii anomalie 
ddiottriche non al grado specificato pella inabilità, massime 
se più o meno vi si accostano... . Tanto non varrebbe dunque 
assumerne la determinazione e misura quale unico criterio 
dei medico-legali giudizi e lasciare da parte ogn’allro? Non 
basterebbe qual pratico mezzo per ovviare al pericolo di non 
difficili inganni il temperamento a cui ebbe ricorso la Ger- 
mania, cioè stabilire un limite elevato pel servizio armato, 
ed uno ben più basso per gli altri servizi, accordando l'uso 
facoltativo degli occhiali? Questi temperamenti non rispon- 
derebbero meglio alle odierne esigenze elevatissime del ser- 
vizio armato, pella ragiona della lunga portata del fucile e 
delle grandi distanze alle quali può altuarsi un fuoco utile, 
specie pella difesa di posizioni ece.? 

No, non è inutile stabilire dei limiti precisi pella miopia e 
l’ipermetropia inabilitante: se ne ottiene il vantaggio di dare 
per l'inabilità una qualche base obbiettiva ai giudizi..... Na- 
turalmente (lo ripetiamo perché resti ben impresso nella 
mente) nei casi di anomalie inferiori al grado richiesto, re- 
slerà sempre necessario il delimitare ancora il visus, perché 
potrebbe essere per sè causa di un diverso giudizio, 

Nella miopia, e nell'astigmatismo miopico composto, il visus 
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non può misurarsi nella maniera che negli altri casi è pos- 
‘sibile. Basta considerare i fondamenti teoretici delle scale di 
prova, per capacitarsi della necessità di ricorrere ad una mo- 
dalità diversa di esperimento pell’emmetropia, l'ipermetropia 
‘@ l’astirmatismo semplice, misto ed ipermetropico composto, 
od a vece pella miopia e per l'astigmatismo miopico-com- 
posto. Per determinare lo stato diottrico si invoca la teoria 
dei fuochi coniugati (stato dei raggi incidenti), per la deter- 
minazione del visus invece bisogna basarsi sulla teoria degli 
‘angoli visuali..... Gli oggetti possono variare proporzionando 
la distanza; si può quindi usare delle scale anche per di» 
‘stanze relativamente piccole. Ora nella miopia è appunto ne- 
cessario o ricorrere alle lenti correttive per misurare il visus 
‘alla maniera ordinaria; ossivero agli ottotipi di piccolo for- 
mato, compatibili colla notevole riduzione del punto r..... 
Ma l’uso delle lenti correttive se é logico là ove l’uso delle 
lenti sotto le armi è facoltativo, sarebbe illogico, od almeno 
punto pratico, là ove il militare non avrà. poi il diritto o la 
facoltà di farne uso? 

Ricorrendo agli ottotipi di piccolo formato sarà utile piuttosto 
che alla lettura propriamente, ricorrere ai caratteri isolati, 
indipendenti, perché, come lo nota lo Snellen, la lettura da 
un lato è faticosa essendo le lettere troppo avvicinate, non 
spaziate tra lorocome richiederebbesi; dall'altro lato essendo 
più facile, perchè poche lettere possono far indovinare la in- 
tera parola. Si terrà pur conto che a condizioni identiche di 
grandezza apparente dei caratteri, si vedono meglio i piccoli 
vicini che i grandi lontani (Aubert). Vuolsi poi tener conto 
della precisione, facilità, prontezza, rapidità delle percezioni. 

La misura dei vizi diottrici all’ottalmoscopio può riescire 
‘esattissima, non così sempre colle lenti. La influenza della 
distanza della lente dall'occhio può calcolarsi, collocando la 
lente sempre esattamente al fuoco anteriore dell’ occhio (a 
132 dalla cornea); mala sua influenza sarà sempre di qualche 
efficienza e la lente correttiva esprime sì il grado dell'ano- 
malia, ma per un’esatta misurazione bisognerebbe in caso 
di miopia calcolare in aggiunta alla lunghezza focale della 
lente quella della distanza sua dall'occhio; in caso di iper- 
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metropia dedurre essa distanza dalla lunghezza focale della 
lente. Nella miopia poi la lente correttiva sarà la più debole 
che da vista netta a distanza (che così si esclude ogni ag- 
gravante influenza dell'’accomodazione); nell’ipermetropia la 
più forte (per rendere inutile l'intervento di essa accomo- 
dazione, che minorerebbe le parvenze del difetto diottrico). 
Gli ottometri non possono dare indicazioni precise, specie 
pel visus: ad accomoiazione libera i risultati sono sempre, 
più o meno, alterati pel suo intervento; ad accomodazione 
paralizzata si hanno i disturbi inerenti alla dilatazione della 
pupilla. I migliori sono quelli che hanno per obbiettivo le 
stesse scale murali (Parent, Sous, — 2° tipo —, Plelin, ecc.). 


20. Dello siato della visione 
in riscontro alle esigenze del tiro. 


Se si tien conto del minimo del visus, per l'occhio destro, 
la nostra idoneità militare (0,333) è inferiore si a quella sta- 
‘bilita in Inghilterra, per l’esercito (0,900) e pelle stesse mi- 
lizie (0,450), in Austria ed in Svizzera (0,500); ma è quasi iden- 
tica alla richiesta nel Belgio (0,375), in Francia e Germania 
(0,280) e per l'Olanda e la Danimarca (0,200). 

Però una circostanza rende le nostre condizioni meno lo- 
devoli.... Da noi non vi ha, di diritto, differenza alcuna nella 
idoneità richiesta pel militare servizio: tutti gli inscritti pos- 
sono avere il solo minimo grado della idoneità richiesta. Di- 
fatto ha luogo una scelta pelle diverse armi, affidata agli ut- 
ficiali di esse armi comandati perciò ai distretti militari al- 
l'atto della chiamata degli inscritti alle armi.... Ma lutti gli 
eliminati dalle altre armi, sono assegnati alla fanteria {non 
essenilo neppure la assegnazione ai distretti, per gli inscritti, 
subordinata a speciali fisiche condizioni). 

Vengono così incorporati nei reggimenti di fanteria degl 
individui, ed in buon numero, miopi anche a quasi 6 D.; iper- 
metropiì a meno di 6 D.; con visus ad 4[3 od appena superiore. 
Calcoliamo che in media essi individui offrano difetti diottrici 
a 3 D,, il difetto visivo ad 4[g,66, quali ne saranno le conse- 
guenze considerandoli come tiratori? 
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Un miope a 3 D. ha il punto remoto della sua vista distinta 
a 33 em.; se anche la sensibilità specifica è normale, pel solo 
fatto dell’ametropia il visus è ridotto a 34, senza lenti. 

Nell'iperope è lesa la vista prossima, non quella a distanza, 
non è quindi il caso di preoccuparcene qui (1). 

Il visus ridotto ad 112,66 (= 0,375) importa la riduzione delle 
distanze per gli oggetti normali =1, da 666 a 250 volte il dia- 
metro; gli oggetti in rapporto alle distanze normali non basta 
più siano = !{ss6, necessitano di 4Ja;0, cioè più ampi 2 volte 
e 2[9, 

In Inghilterra (ove il visus per l'esercito è fissato al mi- 
nimo = 0,900 e per le milizie — 0,450) i bersagli sono costi. 
tuili da un disco centrale (barilotto) e da più ampi centri con- 
centrici; ossivero da figure d’uomini, avendo eura di non 
alterare notevolmente i corrispondenti angoli visuali (2). 

Il tiro si pratica coi centri e le distanze seguenti: 


Classe Centri Distanze pei principianti Distanze per gli iniziati 

3*=1°(07,3048)= 300 (92°) e 6006 (183%) 450 (137”) e 900 (275%) 
2:=2'(0*,6096) = 900 (275”) e 1200 (566*) 1500 (458") e 1800 (549°) 
1*= 3 (0%,9144) = 1500 (458%) e 1800 (549°) 2100 (640°) e 2 100 (732”) 


(4) Perchè allora, può domandare un profano, gli ipermetropi a grado nn 
po’ elevato eliminansi dall'esercito ? Perchè un iperope a 6 D. nou può disporre 
pelle necessità della vista prossima che di '/, dell’ accomodazione normale; 
perchè non gode di vista distinta che al di là di 50 em.; perchè per poco si 
complichi il difetto diottrico con un difetto dell’ accomodazione non può più 
vedere distinto che a notevole distanza, più nulla o ben male vede ad 1° a 2%; 
perché costretto ad abusare continuamente dell'’accomodazione presto si esan- 
riser e diventa precocissimamente e gravissimamente preshite; perchè l'iper» 
metropia un po’ grave predispone alle malattie più gravi dell'occhio, dell'iride, 
della coroidea, alle forme ambliopiche. 

(2) AI bersaglio gli ametropi possono far uso degli occhiali. 

ll dotato di vista insufliciente dell'occhio destro, pelle grandi ilistanze, può 
tirare coll’oechio sinistro se migliore, appoggiando Varma alla spalla sinistra, 

I medici possono esentare gli inetti dagli esercizi a grandi distanze. 

I medici non sono di regola comandati al servizio del bersaglio: se lo sono 
ne è tenuto conto come di servizio straordinario ed è poi dal medico generale, 
direttore del dipartimento sanitario al ministero della guerra, loro assegnata 
una proporzionata indennità. 
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Ad essi oggetti e distanze corrispondono: 

Distanze= metri 92, 137, 183, 275, 366, 458, 540, 640, 782, 

Rapporto = 0 a DD. 1:300, 1:450, 1:600, 1:900, 1:600, 1:500, 
1:900, 1:700, 1:800 (1). 

Angoli visuali (1) =11°28%, 7752”, DPI, 349”, D'4AP, 677”, 
51777, #84”, #23”, =(2) 6816”. 45750”, 3426, 2310", A7%11, 13415". 
11°28%, 9'50”, 8'36". 

Da noi pel tiro sono stabilite le seguenti norme: 

La Sewola di puniamento si eseguisce alla distanza mi- 
nima di 200" e le distanze sono successivamente aumentate 
a 250, 300, 350, 4009, 

La Scuola delle distanze si inizia da 150", con gradua- 
zioni progressive di 50" fino a 450; quindi da (600 con gradua- 
zioni progressive fino a 1450". 

È detto che il soldato isolato non deve sparare contro uo- 
mini che al più a 400", 

Il bersaglio di semola ha 1,80 di altezza per 1,20 di lar- 
ghezza, col centro di 10 em. ed i cerchi concentrici di 40 e 
SO em, di diametro, 

Il bersaglio figurato (con dipintovi un uomo) ha pure 
1",80 d'altezza per 1,50 di larghezza; per raffigurare il soldato 
a terra è quadrato (0".50 per lato). 

Il bersaglio di riparto ha 1,80 d'allezza per 2",50 di lar- 
ghezza, con pinlevi 5 strisce verticali di 0,50 cadauna, la 
centrale e le estreme bianche, le altre due intermedie, ne- 
rastre (bigio scuro); una grossa linea nera è tracciata trasver- 
salmente a metà dell'altezza. 

Il tiro ridotto si eseguisce a 15 ed a 20 metri, con ber- 
saglio di 21 em. per 16; nel centro è segnato un rettangolo 
di 12 cm. d'altezza per 6 di larghezza, con inscrittovi un disco 
di 6 cm. di diametro. Quando è figurato, la figura dell’uomo 
in piedi è di 21 cm. d'altezza per 6 di larghezza (massima — 
le spalle); per raffigurare un uomo in ginocchio si esportano 
7 cm. in basso, sicché la figura risulta alta 14 em.; per raf- 


(1) Pei dischi centrali. 
(2) Per la figura d'uomo. 
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figurarlo a terra si esportano 15 cm., sicchè la figura risulta 
alta 6 em. 

Il tiro preparatorio si eseguisce a 100", l’ordinario a 200”, 
poi a 300 e 400". 

I tiri speciali, si praticano con bersagli scorrevoli, che 
appaiono e scompaiono alternativamente a brevi intervalli di 
tempo. 

Il tiro di combattimento si attua con bersagli larghi, di 
40, 20 e 40m, rappresentanti così delle cafene ordinarie (di 
45 uomini), rade (di $ uomini in 20 metri), dei pezzi in bat- 
teria (3 con intervalli di 15”), visti da 300 a 1800 metri. 


21. Quale è il visus richiesto per tali esercizi?. 


Il visus normale, giusta il regolamento sul reclutamento 
è il rispondente all'angolo di 5'.... l'esatto rapporto quindi tra 
l'oggetto e la distanza sarebbe = 1: 687. 

Per valutare però il visus utile per gli esercizi del bersaglio 
(con oggetti omogenei, da distinguersi in massa, senza neces- 
sità di rilevarne dettagli) può ammettersi quale normale (Javal) 
l'angolo visuale di £#: può quindi ritenersi normale il rapporto 
di 1:860. E risponderà di certo alle più moderate esigenze 
pratiche, giacchè di fatto riesce ancora superiore, cioè circa 

"4° 1095, perché molti degli oggetti coslituenti lo scopo sono 

di forma circolare, mentre colle scale metriche l’unità visiva 
determinasi con oggetti quadrati: ora una superficie quadrata 
sta ad una circolare dello stesso diametro come 1:0,7854. Di 
più notevolissima è la differenza di superficie pel fatto della 
disparità tra l'altezza e la larghezza: il valore discende così 
di circa 4]3 ..... Colle forme figurate poi la testa non ha che 
circa 4] dell'altezza, e la parte più larga (le spalle) non ne 
raggiunge 44 . Assumendo quindi l’altezza come misura del 
visus può ben ritenersi che le risultanze saranno le massime 
possibili, e che esigere di più sarebbe praticamente allonta- 
narsi dal vero. 

In base a tali principii le risultanze, pelle distanze indicate 
in rapporto agli oggetti fissati, giusta le prescrizioni nostre 
sul tiro, sarebbero le seguenti: 
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Tiro ridotto. 
== == = o 
| Bersaglio ordinario Bersaglio figurato | 
(centimetri) (centimetri) 
| Le, | O, ° 
i Bs le = = |E 
| Altezza (in| So |a FARA 
LI ss | |a | £ |< | 
| fee pi 
| Distanza normale corrispon- | Î Î 4 | | 
la 18m [ogm] gam [agg [gar] gian 
‘ | api ia: pl [pon [e | 
“I sa R.=4:74 |1:125]1:250|1:71 |1:107)1:250 
| #( 46m # ess 74 |1:12541:250]1:71 pi | 
| i 5 # V.=0,082|0,145/0,290/0,082/0,124!0,240) 
| bal Ei è \R.= 1:05 (1:167 1:333|1:167)1:14311:333 
| 8 î Ù lv.=0,107 OAEARE 0,194 0,166 0887 


Tiro ordinario. 


Distanza normale corrispon- 
ente 


100” 
| 150» Tosh4 
fg 200m 23625 
E| 250 z| 29 |3 
2| 3008 5| 356 (E 
®( 3500“' 4 |E 
k=) = \ alla 
| 400"/7 460,50] = 
È 4] LL i 70) is 
Ei 600) 3 LR 
= 800” 936 
|1450"| | 1,686 
(18007 12.098 | 

] 


Bersaglio comun 


Gireoli 


1548"| agsm | 344 


10,097|0,217 0,434 
0,128/0,290 0,580 
0,156|0,362|0,724 

,192/0,435/0,870 
0,220/0,507]1,014 
,256|0,580/1,160 
0,384|0,870 
0,512]4,160 

(0028 
4,152)» 
E° | 


» 


me 


n = Ì 
Bersaglio |Bersaglio 
° figuralo  |diriparto 


(=) = e 

22 |5|58|d8 

55 |=5|28|58 
| 
\ 

sora | A5ESmi 430 | 430 | 


| 
140,63) 0,064/0,145 0,290|1,160|0,064/0,233) 0,233 


»|0,097/0,349| 0,349 
»[0,128|0,465| 0,465 
»(0,156|0,581| 0,581 
»|0,192/0,699 0,909 
»[0,220/0,815| 0,815) 
»10,256/0,930| 0,930 
»|0,384|1,398| 1,398 


» (0,512 » 
»|0,928 » 
»|1,152 » 
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Sulla distinzione degli oggetti ha somma influenza l’illu- 
minazione, ed anco la differenza dell'intensità luminosa del- 
l'ambiente ove è l'osservatore in riscontro a quella che di- 
rettamente investe l'oggetto; ha somma influenza il colore 
dell'oggetto, spiccante o meno sul fondo; lo stato dell’atmo- 
sfera, ecc. Anche la distanza reciproca di due oggetti che 
debbano essere simultaneamente fissati ha somma impor- 
tanza, giacché non si possono veder bene entrambi e mas- 
sime sé collocati a disparate, molto disparate distanze. ... 
Però ciò non ha grande importanza pel tiro, giacchè si guarda 
con un'occhio solo: fissando lo seopo si vede il mirino un 
po’ ingrandito, con contorno sfumato, circondato da una pe- 
nombra, ma basta allo intento vederne l'apice nel centro del- 
l'oggetto fissato, e non è cosa diflicile. 

22: Lasciando agli iniziati in simili studi, ai ricchi di espe- 
rienza in tali esercizi il valutare le condizioni sovra accen- 
nate, ci limiteremo ad osservare che con un visus 4[2 , e nella 
nostra fanteria vha un certo numero di tali individui, non 
si vede che a metà distanza della normale, o con oggetti di 
doppia grandezza..... Che quindi le prescrizioni sul tiro ri- 
dotto sono pratiche; fino ad 800" il bersaglio ordinario (ed 
intero) può valere benissimo; al di là di 600" non può essere 
distinto, anche da chi ha buona vista ordinaria, alcun cir- 
colo; il centro appena può essere con vista egregia distinto 
a 100" . Lo stesso può dirsi pel bersaglio figurato; a 800” la 
figura in piedi può essere generalmente distinta; a 1400", non 
la distingue più se non chi ha vista quasi perfetta. La figura 
a lerra, come le strisce del bersaglio di riparto, non sono 
visibili comunemente che a 250" ; con buona vista possono 
esserlo ancora a 400". 

23. Ma e i miopi? Nulla o quasi nulla vedranno..... Pren. 
diamo ad esempio un miope di grado medio, relativo ai com- 
patibili col servizio, a 3 D..... Non vededistinto che a 33 cm.; 
certamente vede, ma confuso, indistinto a distanza maggiore, 
elaconfusione eresce in progressione quasi geometrica colla 
distanza. 

Teoricamente non è difficile farsi un'idea del come può 
vedere un miope a distanza, calcolando l'allungamento assile 
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del suo occhio; tenendo calcolo dell'azyolo di divergenza per 
lui necessario onde avere vista distinta; raffrontando le sue 
condizioni diottriche colle richieste pella visione a distanza. 

Un miope a 3 D. ha un allungamento assile di quasi un 
millimetro, vale a dire che il fuoco dei raggi paralleli, 0 pro- 
cedenti da notevole distanza formasi un millimetro al dinanzi 
«lella retina (1). 

Un miope ha bisogno di raggi incidenti divergenti: a 3 D. 
l'angolo di divergenza vuol essere, perla vista distinta — 3; 
ora ad 1" esso angolo non è che=1,a 3" — 0,2, a 19" è = 
0,066, a 20" è — 0,05, 0100" è = 0,01. La miopia di 3 D. ri- 
sponde alla distanza focale di 33 em., ad 1" corrisponde una 
miopia di una diottria, a 15" di 445 di diottria, a 20" di [ao di 
diottria, a 100" di 400 di diottria...., Facile è quindi il com- 
prendere di qual vista può godere a distanza un miope di3 D.! 

Il Longmore ha cercato risolvere la questione coll’osser- 
vazione diretta ed è giunto alle seguenti gravissime conelu- 
sioni (Vedi The Optical Manual, 4885): 

« Caratteredellavista posseduta da un miope 134 (vale a dire 
1 D. 3|3....... neppure 4]3 della pe» noi compatibile col servizio 
militare). 

« Vede abbastanza chiaramente a 3° di distanza (0%,9144). 
« A_20° (6,096) un uomo può essere visto abbastanza bene, 
« vista cioè la macchietta (si/Qonetie) senza poterne distin- 
« guere i dettagli, A_50 yards (45°,720) dei gruppi di cinque, 
« 0 sei persone possono essere numerati. Oggetti più lontani, 
« come case, ecc, appaiono confusi, rimpiccioliti e come ve- 
« duti nell’oscurità, ecc. Oggetti anche di gran mole possono 
« solo essere distinti quando offrono un deciso contrasto col 
« fondo ed in ispecie se, come un cavallo. moventisi. Se su 
< d'un fondo oscuro, p. e. se contornati d’alberi, ece., non 
« sono più distinguibili a 700, 800 vards (630-731). Colla di- 
« minuzione della luce cresce la confusione degli oggetti, 


(4) Ul Sous ne insegna che l'allungamento (miopia) è Vaccorciamento (iper- 
metropia) dell'asse oculare, si può dedurre dal N. della lente correttiva X 3 
e: 40, il che vale quanto il ilire ehe sarebbe di ?/,9 di millimetro per diottria: 
A 6 D. avressimo 6 X 0,3 = 4,8: 13 D, = 0,9. 


Î 
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« anche pella dilatazione della pupilla. La difficoltà cresce 
« pel miope nella luce crepuscolare, quando ancora un em- 
« metrope può distintamente vedere e distinguere. Esse dif- 
« ficoltà s'acerescono oltre misura quando l'atmosfera non 
« è chiara, per nebbia, pioggia, ecc., edin rapporto col grado 
« della miopia: se è p. e. a 2 D. la vista è nulla quasi a di- 
« stanza, ed anco i meno «istanti divengono meno distinti, a 
« contorni confusi e nulli affatto i detlagli.'A 4 D. anche i più 
« grandi oggetti diventano del tutto confusi col fondo, anche 
« in onta alle spiccanti differenze di colore e ben può dirsi 
« che non sono visti, chè il tutto è rivestito di densa nebbia. 
Anche con adatte lenii in tali circostanze non migliorano 
la vista, perchè le lenti sono appannate, bagnate e ne è 
alterata la trasparenza. La perniciosa influenza d’un anche 
moderato grado di miopia (di 4jgg = 1,75 D.) indica abba- 
stanza come non si dovrebbero mai affidare servizi deli- 
cati a dei soldati ed ufficiali miopi in tempo di pioggia, di 
«Mebbia, di notte ed in qualsiasi circostanza che oscuri la 
« atmosfera..... A luce searsa l'emmetrope dilata la pupilla 
« raccogliendo così maggior numero di raggi; mentrechè al 
« miope la dilatazione della pupilla non può che causare au- 
« mento de’ circoli di diflusione e quindi la confusione della 
« vista », 

Si può riescire in qualche maniera a farsi una idea pratica 
delle condizioni della vistanel miope, rendendo artificialmente 
miope l'occhio, aumentandone il potere diottrico, colle lenti 
positive. Un emmetrope con una lente N. 1 diventerà così 
miope a circa una dioltria, con una lente N, 2 lo diventerà 
a circa due diottrie, ece. Diciamo circa, giacchè pel fatto della 
distanza della lente dall'occhio, spostandosi il centro ottico, 
allontanandosi cioè dalla retina, se aumenta l’effetto della 
lente, sicchè in realtà induce una miopia maggiore, pell’in- 
grandimento delle immagini retiniche si la un aumento re- 
lativo del visus. 

Negli esperimenti da noi tentati, l'individuo soggetto di essi 
era emmetrope con V quasi normale {superiore a 55 = 0,8 


DI RION 


= 11,25). 


Ora allo zero dell’ottometro leggeva benissimo il caraltere 
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corrispondente ad esso visus; colle lenti positive lo distin- 
gueva solo più da vicino, un po’ più vicino che al segno 1 
D. M., colla lente di una diottria; che al segno 2 D. M. colla 
lente di due diottrie, ecc. 

Alla scala murale vedeva benissimo il carattere dello stesso 
numero a 5°; colle lenti positive lo distingueva nettamente 
a distanze proporzionatamente minori, però un po’ superiori 
alle spettanti ai diversi gradi di miopia provocata, per la 
corrispondente vista distinta, ed anco un po’ superiori ulle 
rispettivamente rispondenti al grado di visus che il Javal 
iniica come normale. Così colla lente di uma diottria vedeva 
distintamente ad 1",30 il carattere N. 1, colla lente di due 
diottrie lo vedeva a 66 cm., colla lente N. 3 a 42 cem....., 
Prova che la Jenle migliorava relativamente (ingrandiva) il 
visus, 

Un uomo dotato di visus normale può vedere distintamente 
un oggetto a 666 volte le dimensioni di questo (in base al 
rapporto, che diremmo oculistico, = 1:666), a 687 volte (calco- 
lando esaltamente l’angolo di 5°), a 680 volte (col visus nor- 
male indicato dal Javal). Un uomo quindi di statura ordinaria 
(1",60) dev'essere distinto a 1065-1100-1376 metri (1). Il sog- 
_ geito delle nostre esperienze lo dislingueva a 1800 passi, di 
circa 60 cm..... 

Li esperimenti colle lenti miopizsanti dimostrarono la po- 
tente influenza delle condizioni in cui aveva luogo la prova, 
sulla portata della vista. Primamente si nolò somma l'in- 
fluenza della intensità luminosa e della maniera di essa, se 
cioé l'individuo era all'ombra essendo l'oggetto a vece in- 
vestito dal sole, od all'opposto; ossivero entrambi, benché la 
luce diffusa fosse notevole, erano riparati dall’azione diretta 
del sole. Potentissimo faltore risultò il contrasto più o meno 


(4) Ci si offre qui l'opportunita di indicare una maniera semplicissima di cal- 
colare il visus normale (applicabile del resto a qualsiasi grado di visus) in base 
al rapporto ='4:666: per ottenere la distanza normale rispondente a V= 4, 
per un oggetto nolo qualsiasi, basterà moltiplicare le dimensioni (in millimetri) 
di questo per due e dividere il prodotto per 3, per avere la distanza (in metri); 
per ottenere la dimensione normale dell'oggetto, nota la distanza (in metri), 
basterà aumentare questa d’una metà ed il risultato indicherà la dimensione 
dell'oggetto in millimetri. 


Gai 
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spiccato di illuminazione o di colori, fra l'oggetto ed il fondo 
su cui distaccavasi: il più spiccante era il bianco sul nero, 
Anche lo stato dell'oggelto, se immobile od in movimento, 
non però molto rapido; e finalmente la grandezza relativa 
degli oggetti, essendo prima intravveduti, alla relativa di- 
stanza, i più grandi dei più piccoli, ma meglio visti i più pic» 
coli alla rispettiva distanza, che i più grandi. * 

Colla lente N. 1 la vista si mantenne utile a quasi mezza 
distanza nelle circostanze eccezionali più favorevoli; discese 
aj nelle circostanze ordinarie. Colla lente N. 2 oscillò 
da 414 ad 46; colla lente N. 3 da 47 ad 4] ed anche solo !jo. 
Beninteso ad esse distanze la vista non era netta, era però 
utile, con percezione ancora dei maggiori, più spiccanti det- 
tagli, massime pei più vivaci colori, il bianco, il rosso. Alle 
distanze indicate erano anche decifrati dei grossi proporzio- 
nati caratteri. 

Quanto alla vista in massa, alla vista confusa, le distanze 
risultarono ben maggiori: la macchietta (silbouette) di un 
uomo spiccante per contrasto sul fondo era ancora visibile 
colla lente N. 1 a circa 1000 passi, colla lente N. 2 a 650, 
colla lente N. 3 a 300, colla lente N. 4 a 180, colla lente 
N.5 a 4130 passi. Anche al di là vedeva ancora l'oggetto, ma 
sfumato, a contorni indistinti, vaporosi; non poteva dire cosa 
fosse a meno non fosse in movimento, che allora lo indicava 
immediatamente. Verso sera la vista discendeva a meno 
della metà della diurna, ed ancora quando il contrasto col 
fondo era abbastanza marcato. Di notte le distanze erano 
così ridotte, che appena era possibile intravvedere un nomo, 
colle lenti superiori a 2 diottrie, a pochi metri. 

Dai sovra accennati esperimenti si potrebbe dedurne che 
la miopialeggiera (al più a 3 diottrie) non impossibilita punto 
gli esercizi del tiro ordinario, fino cioè, con buona luce ed 
all'aperto, alle distanze medie (400-450 metri). Che la miopia 
superiore a 3 diottrie può dirsi quasi incompatibile con essi 
esercizi, nel mentre rende poi l’individuo insufficiente (e si 
potrebbe ciò dire anche pella miopia superiore a 2 sole diot- 
trie) a molte esigenze della vita militare (servizio di senti- 
nella, di pattuglia): anco pella impossibilità di rilevare i det- 
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tagli degli oggetti anche a tenui distanze, ed in ispecie tuila 
volta l'atmosfera è cupa per nebbia, pioggia, ecc., nell’oscu- 
rità della notte poi massimamente. 

Ne emerge pure che i miopi tutti potrebbero trarre un 
grande beneficio dall'uso delle lenti correttive; ma che tutti 
gli affetti da miopia media ne avrebbero assoluto bisogno 
per ottenere una vista utile in rapporto alle distanze ed alla 
acuilà visiva rispondenti alle esigenze del servizio. 

Che altrimenti o si dovrebbe abbassare ancora il limite della 
inabilità; od assegnare essi individui a servizi speciali, non 
armati, ecc. 

Gli oexlisti hanno sempre propugnato il primo tempera- 
mento, ben inteso non volendosi ammettere l'uso facoltativo 
delle lenti nei ranghi, sotto le armi. I medici militari sono 
parligiani del secondo, ehe reputano migliore dello accordare 
l’uso degli occhiali nei corpi armati. 

Se si riflette che abbassare il limite dell’inabilità vorrebbe 
dire togliere all'esercito degli elementi utilissimi, giacché la 
miopia è l’imperfezione quasi esclusiva della classe istruita, 
colta; il temperamento di assegnare i miopi, a grado medio, 
a servizi speciali appare il temperamento più equo e anche 
perché senza di esso la questione del grado di miopia com- 
patibile colla prestazione di un buon servizio, diventa nella 
pratica di difficilissima soluzione. i 

Ne sono inconfutabile prova le oscillazioni, delle relative 
prescrizioni în tutti i paesi, e le disparate opinioni espresse 
dagli uomini più competenti, dai corpi scientifici stessi, quali 
la R, Accademia di medicina belga, l'Accademia di medicina 
francese, ecc. 

Da noi, appena si accentuò la necessità di soddisfare più 
largamente alle esigenze del nazionale armamento, *urono 
fatti ripetuti, svariati tentativi per risolverla: il limite minimo 
della idoneità, che era, non sono poi molti anni, determina- 
bile colle lenti negative di 2”, fu man mano elevato a 2 4a poi 
a 3, quindi a 4 e infine a © — vale a dire a 20, 16, 13,10, 6 2{3 D.; 
oggi siamo scesi a 6 D. Ciò non indica ehe si sia proceduto 
continuamente abbassando il limite della inabilità; che almeno 
lo si sia abbassato nella progressiva misura, che, a tutta prima, 
apparirebbe dai numeri sovra riportati: non fu invero che, 
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dopo qualche anno che il grado della miopia era stato fissato 
al minimo per l’inabilità di 4” (10 D.), che si è fatta entrare 
nel computo l’accomodazione, e si prescrisse dovere la miopia 
essere renle, cioè determinata ad accomodazione paralizzata. 
Vedesi adunque che il grado apparentemente elevatissimo, 
prima di allora richiesto, poteva di /at/o essere minore e ben 
minore, di solo cioè 11, 7, 4,2 ed anche una sola D...... Pre- 
seritta l’atropinazione il grado da 4 fu abbassato a 6 pollici 
(10 a 6213 D.) ed oggi lo si è ridotto a 6 D. È un LIMITE ac- 
CETTEVOLE PRATICAMENTE, ma che in certi casi, dirò meglio 
per certi gradi ritenuti idonei necessiterebbe l'adozione dei 
temperamenti sopra accennati. 

Ma per valutare esattamente il valore, l’influenza direi mi- 
litare di essi temperamenti, necessario sarebbe potersi fare 
un'idea dell’entità numerica dei miopi nelle file dell’esercito. 
Ciò non è possibile direttamente, ma non è impossibile in- 
direttamente. 

Il Chauvel nell'ampio e lungo esercizio di professore alla 
scuola della medicina militare di Parigi (ove tutti i miopi del 
dipartimento della Senna e dei limitrofi, al anomalia o dubbia, 
od un po’ accentuata sono inviati in osservazione) ha in pro- 
posito raccolti dei dati preziosi; e con essi concordano le note 
per lunghi anni da noi raccolte nell'esercizio medico-legale 
in uno dei nostri principali spedali militari: 


Grado N.p.Ad ; } x 
della miopia SO Stafiloma postico, di grado (4) Totale 


= (Leggiera (< 3 D.) N.51; I=N.16;II= N.6;1I1=N.1; N. 28 
| Media(< 6 D.) ». » 28; n= » 17; 0 » 6;0» =» 4; » 24 
Forte: (fino a10 D).. » 44; »= » 5; »= » Gua =— scdrs 42 
Fortissima(>10D.) » 7; »=» 2; = 3;s = di 6 


N. 100; I= N.40; II=N.241; II =N.4; N.65. 


(1) Lo stafiloma di 1° grado è quello che presentasi in forma di semiluna; quello 
di 2° grado ha forma anulare incompleta; è di terzo grado quello assoluta- 
mente anulare e con marcata procidenza verso la macchia Jutea. Nè per sé, 
nè pel suo grado non risulterebbe costante sintoma della miopia, presentan- 
dosi solo nei #/, dei miopi; nè pel grado sarebbe sintoma certo dell’elevatezza 
dell’ametropia rifrattiva, giacché si presenterebbe in tutti i gradi della miopia, 
ed in tutti con graduazioni differenti anche, Però la frequenza ne aumenta col- 

28 
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Di 100 inscritti, adunque, miopi quasi i 5j5 risulterebbero, 
giusta il regolamento, idonei; poco più di 4j5 offrirebbero una 
miopia superiore alla tollerata nel militare servizio. Si può 
inoltre calcolare che degli 80 idonei i 23 offrano una miopia 
leggiera (inferiore a 3 D.), t[3 circa una miopia media (infe- 
riore a 6 D.). 

Ora le statistiche sul reclutamento (Relazioni TORRE) per- 
mettono di calcolare a circa 250 all'anno, gli inscritti rifor- 
mati per miopia, cosicché può, indntlivamente, ammettersi 
che annualmente vengano arruolati circa 1000 miopi di grado 
inferiore a li D., dei quali circa 650 presentono una miopia 
leggiera e 250 media. Tenuto poi calcolo «el rapporto «del con- 
tingente di 1* categoria, annualmente incorporato (circa 35 
degli inscritti abili) può ben dirsi che non restano, in condi- 
sioni ordinarie, nelle file dell'esercito, che circa 400 miopi, 
dei quali 267 tocchi da leggiera miopia, 133 da miopia media. 

Sarebbe per 133 individui dell’annuo contingente di 1* ca- 
stegoria, per 333 individui della leva tutta, impossibile lo adot- 
tare qualche opportuna misura, giusta, utile agli individui, al 
servizio, all'esercito tutto? 

Si dirà che appunto per una si tenue proporzione d'uomini 
non vale, è anzi quasi inutile allarmarsi, preoccuparsi; si dirà 
che possono ben lasciarsi senza gravi inconvenienti nelle file 
dei reggimenti... Forse sì. Ma l'esercito in pieno assetto e 
sul piede completo di guerra numererebbe più di 5000 miopi, 
dei quali più di 800 tocchi da miopia media, vale a dire quasi 
incompatibile colle esigenze del servizio.... Non considerando 
il miope come tiratore (che è l’opera alla quale è ben meno 
di quel che a tutta prima si crederebbe impotente), ma pei 
servizi sì delicali ed importanti di sicurezza, di sentinella, di 
esplorazione; ed anche per molte altre esigenze, si direbbe 
ordinarie, della vita militare. 

Non sarebbe quindi più utile, almeno più prudente, al po- 
slutto più equo il provvedere a tali inconvenienti, dicasi pure 


l'aumentato grado dell’ametropia (da una metà nella debole, ascendo ai */4 
nella media, a 5/, nella forte, a */, nella fortissima); quello di 3° grado si ha 
solo nel 2 p. 400 nella miopia debole, nel 4 p. 100 nella media, nel 7 p. 400 
nella forte, nel 44 p, 400 nella fortissima, 


PER LO STATO DELLA VISTA NEI DIVERSI ESERCITI, ECC. 435 


‘a tali sospettate difficoltà, tanto più che sarebbe si piccola è 
facile cosa? Il solo mezzo possibile per ciò è di assegnare i 
miopi a grado superiore a 2 D. ai corpi non armati: però il 
nostra ordinamento non vi si presta forse, giacché non reste- 
rebbe che assegnarli alle compagnie di sanità od ai distretti. 
Invece, facile e meglio rispondente sarebbe stabilire per essi 
l'uso facoltativo degli occhiali. Per tacita tolleranza si usano 
già.... E le difficoltà morali della questione furono così già, 
‘senza il menomo inconveniente, praticamente superate. 
L'uso dellelentinon dovrebbe essere concesso che ai miopi.... 
Gli ipermetropi nelle condizioni di età inerenti al militare ser 


‘ vizio non hanno bisogno di lenti, a meno di complicazioni che 


‘basterebbero a motivare l’inabilità. 

Le lenti non dovrebbero essere concesse che ai miopi di 
grado di 3, ovvero superiore a 3 diottrie. 

La misura di esse lenti non dovrebbe essere lasciata alle 
‘inconscie esigenze dell’individuo.... giacchè bisogna preoccu- 
parsi assolutamente di non favorire la progressività. 

Ora questa sarebbe il sicuro frutto d'un uso empirico delle 
lenti.... È invero favorita da una correzione esagerata; perchè 
una lente assolutamente correttiva, portata fissa, induce la 
‘necessità di abituali sforzi accomodativi; pello spostamento 
poi all'indietro del centro ottico dell'occhio, riesce tut’altro 
che favorevole al visus, in ispecie tenuto calcolo del dirada- 
‘mento nel miope degli elementi senzienti, donde la necessità 
«li immagini relativamente ingrandile. 

Per ciò le lenti dovrebbero essere mobili; usarle normal- 
mente solo nella visione a distanza; sempre minori di 2 dipt- 
trie almeno in riscontro al grado richiesto pella esatta cor- 
inezione. 

Ammesso poi l'uso autorizzato e facoltativo, delle lenti il 
«solo mezzo pratico per somministrarie, sarebbe lo adottato 


. ‘in Germania, farle cioè, a richiesta e dietro pagamento, di- 


stribuire dagli ospedali militari sulle precise indicazioni del 
mmedico del corpo (1). 
Li 4 aprile 1886. 


{4) Non dovrebbero necessitare che lenti di 4, 4 '/2, 2, 2 */a, 3 diottrie. 
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NOTA 


Nota acennata al N. 19, pag. 449, 

E non basta ancora riprovare....... Un individuo intelligente, ed istrutto al- 
l’uopo, può saper benissimo ciò che deve rispondore per apparire inabile, ed 
innanzi alla scala murale e cogli ottotipi, nella lettura, e cogli ottometri. Non 
vi ha altra risorsa che rendergli difficile la prova, ripetendo gli esami e con 
scale diverse, 

Bisognerà quindi ridurre i dati raccolti a quelli della scala tipica normale. 
Per ciò fare il più semplico mezzo è basarsi sul rapporto tra O, e D. 

Le scale tutte possono essere utilizzate, ricordando che: 

La scala (1862) del Giraud-Teulon è stabilita sul rapporto di 4:3250 (calco- 
lando il piede di Si = Sim); 


MN. ha 0. =. =, per D. = gm: 


MN. CC ha 0. = 2 cm., per D. = 65 (1), 
La scala internazionale del Burehardt (di punti e dischi) è stabilita sul rap- 
porto di 1:41600, @ br 


I Niéda 0. => per D. = 46 cm; 
II N. 4600 da 0, = 4 em., per D. — 416". 

Gliottotipi antichi (dodicesimali) dello Snellen erano stabiliti sul rapporto 
1:687..... I numeri denominativi indicavano la distanza normale in piedi per 
l'angolo preciso di 5°: 

IL N. 4 era di linee di Parigi 0,209 (0,4741504), per la distanza di 1° 
{09,32484); 

Il N. XX era di lince 4,189 f9m® 450384), per la distanza di 20° (6",4968); 

Il N. CC era linee 44,886 (941 4948446), per la distanza di 200” (64,968). 

La scala metrica dello stesso Snellen, la metrica (con sottodivisioni in fra- 
zioni ordinarie) del Wecker, quella metrica (con suddivisioni in frazioni deci- 
mali) del Monoyer, sono stabilite sul rapporto 4:606, sicchè: 

Il numero «ii tutte, polla distanza di 5”, dà 0. = 79" ,5. 

La scala Perrin è stabilita sul rapporte 1:650: i numeri denominativi indi- 
cano la distanza normale in piedi parigini, e la grandezza dei caratteri è la 
metà, in millimetri, di essi numeri denominativi: 

IN, L'è 09" 5 pella distanza di 4%; 
IL N. 100 è So” pella distanza di 100°. 


(4) IT Giraud-Teulon ideò un'altra scala, nel 4880, nella quale l'angolo normale 
è pure di 4°, ed il rapporto 4 : 3333; na non per la lettera intera, sì solo pei tratti 
pieni che In costituiscono, e per gli spazi che separano una lettera dall’altra. 
Il principio su cui si basa è quindi ben diverso dal comunemente adottato. 
Però siccome ciascuna lettera è alla tre tratti pieni, così per l'altezza il rap- 
porto discende a {1 : 41111. 
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Tutte esse scale a 5" pel visus normale esigono un oggetto di millimetri: 


Giraud-Teulon 4,538; 
Borehardt. . 3,425; 
1* Snellen. . 7,278; 
23 Snellen. ) 
Weckor 7,500: 
Monoyer . \ 
Sousi ... / 
Perrin . . . 7,692. 


I diversi valori risultanti dall'uso di esse scale possono raffrontarsi con quelli 
«della scala tipica (che è per noi quella stabilita pell’angolo di S’ e col rap- 
porto per 0. e D. di 4:666), ricorrendo alle seguenti semplicissime formole. 

Sia R il rapporto (cioè Ja distanza calcolando 0. = 4) normale, cioè per la 
scala che vuolsi ritenere normale; 

Sia R' il rapporto e. s. per Ja scala adoperata; 

Sia O. la grandezza dell’oggetto normale pella scala adoperata; 

Sia D. la distanza normale pella scala adoperata; 

Sia 0° l'oggetto visto e D' la distanza a cni è visto; 

Indichisi con G la grandezza dell'oggetto per l'angolo di S”; 

Con. G* quele dell'oggetto distinto alla stessa distanza: 

‘avremo (4): 


(6 TXA ossivero 0 = D':R: 
D= P xi ossivero D= 0' X_R 


. 


SE | da , S 
Vie TX e quella stessa distanza V = dî ossivero 5 (formola dello 
Snellen): 

e per lo stesso oggetto V= D (formola del Donders). 


Ma tutte esse scale sono note, usate comunemente, massime quelle di Snellen, 
Wecker, Monoyer..... Per raggiungere quindi lo scopo medico-legale militare, 
Sarà ben meglio il poter far uso d'una scala di tipo insolito, diverso dalle note 
‘ed usate tutte, e che pure dia direttamente gli stessi valori della scala per noi 
normale, stabilita cioè per l'angolo di 6’ è sul.rapporto di 4:666. 

In tale intento abbiamo ideata una scala di prova che risponde al rapporto 
indicato ed alla distanza normale, per l'uso murale, di 5%, e che ben può dirsi 
militare, perchè precisamente si adatta ai dati stabiliti nel nostro regolamento 
pel reclutamento. 


(4) R, ritenuta normale la scala 2* Snellen, Wecker, Monayer, ece., sarà = 666; 
ritenuta normale la scala 1 Snellen sarobbe = 887;'se si ammettesse l'umento, 
pel visus normale, di */z, proposto dal Javal, allora sarebbe = 860. Però il 

-Javal non solo propose esso aumento dell'unità del visus, ma anche cercò di- 
mostrare che il rapporto dell’acuità non deve basarsi sulle semplici dimensioni 
‘lineari degli ottotipi, ma sul quadrato. 
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Essa offre î seguenti caratteri: 


Numero Visus normale Espressione Carattere 
denominativo (pel carattere) del regolamento (in millimetri) 

41 4 —=4,000 normale 7,5 

2,66 '/arsa = 0,376 maggiore di 4/, 20,0 (4) 
3 a =" | 1/3 22,5 (2) 
3,33 t/ssaa = 0,300 minore di '/, | 25,0 (9) 
4 t/a = 0,250 a 30,0 (4) 
4,39 t/xsga = 0230 minore di '*/, 32,5 (5) 
12 1/1a = 0,083 t/ia {90,0 (6) 
12,33 t/sav39 = 0,081 minore di ‘4a | 92507) 


N. B. — ln un precedente scritto allo espressioni del regolamento « visus 
maggiore, ossivero minore di...» avevamo dato il valore di V=!/g;30= 0,02, 
quindi, p. es., V > 4/4 era indicato '/3,3p = 0,400, V < */3 eran '/s.30=0,2857... 
Non a caso però ora abbiamo adottato un valore un po’ inferiore 1/v,3a CSla- 
bilito così, quale carattere minimo per l'idoneità in ogni caso. per l'occhio 
destro, il carattere N. 2,06 (V = 0,975): è perchè esso risponde perfettamente 
ad un altro criterio richiesto dal regolamento per Ja constatazione di essa ido- 
neità, nel caso di miopia... Pell’ esperimento che vale a determinarla, e per- 
mette senz'aLtro dichiararia, è infatti prescritto il carattere di 19" n 25 em., 
quindi: 250 :666:f:xr; x = 895/,,, = 2,66, quindi V = */s,5e = 0,375. 


(1) Per l'occhio destro.— Vale a stabilire l'idoneità, tuttavolta V nell'occhio 
sinistro non sia minore di '/,3. 

(2) Per l'occhio destro.— Vale a stabilire l'inabilità, tuttavolta V nell'occhio 
sinistro è inferiore ad '/,. 

(3) Per Pocchio destro. — Vale a stabilire linabilita, qualunque sia la con 
dizione dell’oechio sinistro. 

(4) Per l'occhio sinistro. — Vale a stabilire l'idoneità, tuttavolta V nell'occhio 
destro non sia inferiore ad '/. 

(5) Per l'occhio sinistro. — Vale a stabilire l’inabilità, tuttavolta V nell'occhio 
destro non sia superiore ad '/,. 

(6) Per l'occhio sinistro. — Vale a stabilire l'idoneità, tuttavolta V nell'occhio 
destro sia superiore ad '/3. 

(7) Per l'occhio sinistro. — Vale a stabilire l'idoneità qualunque sia lo stato 
dell'occhio destro. 


| 
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VICENDE SANITARIE DEL CORPO DI SPEDIZIONE 


DAL FEBBRAIO AL SETTEMBRE 1885 


Lavoro del cav. Panfilo Panara 
letto nelle conferenze scientifiche dell'ospedale militare di koma 
nei mesi di febbraio e marzo 1886. 


3 


Dirimpetto al golfo di Arkiko, a 15°,37 di latitudine nord, 
ed a 39,27 di longitudine est, sulla spiaggia africana del 
Mar Rosso, giace un gruppo d’isolette madreporiche a fior 
d'acqua, alcune delle quali son riunite fra loro per mezzo di 
dighe. 

La principale, quella sulla quale v'è un facile approdo, ed 
un considerevole nucleo di popolazione è Massaua, comu- 
nicante per una breve diga con Tauloud, che comunica a sua 
volta con la terra ferma per mezzo d’un’altra diga, sulla quale 
poggia un acquedotto che le conduce l’acqua da Moncullo, 
villaggio distante sei chilometri verso ponente. 

A poca distanza da Moncullo v'è il piccolo villaggio di 
Otumlo fornito d’un’altra sorgente dalla quale un nuovo acque- 
dotto intrapreso dalla nostra spedizione verso Ierar, e spe- 
cialmente diretto alla punta di Abd-el-Kader, conduce al no- 
stro campo la miglior acqua di quei dintorni. 

La piccola punta di Abd-el-Kader, e quella di Ras-Mudur, 
continuazione di Massaua, formano l’imboccatura del porto. 
. Fra Massaua e la spiaggia di Arkiko a sud, giace l’isoletta 
verde e disabitala di Sceik-Said. Da Ierar seguendo il lito- 
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rale si giunge ad Arkiko, e costeggiando il promontorio ii 
Guddam si va ad Arafali nel golfo di Zula. 

Massaua, l'auloud, Ierar, Abd-el-Kader, Otumlo, Moncaullo, 
Arkiko ed Arafali, sono le sedi de' nostri distaccamenti ii 
{ruppa, aventi tulte facile comunicazione con Massaua, sia 
per mezzo di diglie, sia per mare. 

Dal corpo dell’isoletta di Massaua st protende una lingua 
di terra che alla base ha le ultime capanne e qualche casa 
della ciltà, poi dei rottami d'un antico cimitero, all’apice un 
forte. Il rafe mediano di questa lingua di terra é solcato da 
una stradicciuola, costeggiata a brevi intervalli da cisterne di 
proprietà pubblica e privata, le quali raccolgono l’acqua pio- 
vana per alcune bocche laterali, poste alla base dell’imboc- 
catura, mentre una leggera inclinazione del suolo verso quelle 
cisterne vi determina l’afflusso, 

Sul lido nord di questa lingua di terra aleune capanne for- 
mano l'ospedale egiziano, nel lite sud è posta la Missione 
Lazzarista, fra questa e la linea dei pozzi, esistevano due 
vecchie capanne abitate da’ detenuti egiziani. Da queste due 
capanne ebbe origine l'ospedale italiano subito dopo l’arrivo 
della terza spedizione. In una si collocò il materiale del- 
l'ospedale da campo; nell’altra furono ricoverati i primi in- 
fermi. L’elevazione della punta Ras-Mudur relativamente alla 
città, l'esposizione al una maggior ventilazione essendo sco- 
verta da nord, est e sud. l'accessibilità da tutti i luoghi oc- 
cupati dalla truppa, la sicurezza proveniente dal forte, e dalla 
necessità per un nemico qualunque di passare per gli altri 
presidii ed attraversar la città prima di giungervi, la vici- 
nanza dell'abitato, la possibilità di servirsi di una di quelle 
cisterne, consigliarono l'impianto dell'ospedale in quella lo- 
calità, 


I. 

Sul piroscafo Gottardo della Società generale di naviga- 
zione italiana, approdò, il 5 febbraio a Massaua, la 2* spe- 
dizione delle truppe in Mar Rosso, la prima essendo stata 
diretta ad Assab. Dal 5 al 14 lebbraio i pochi infermi dei bal- 
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taglione bersaglieri furono curati a bordo dalla Garibaldi, 
dal 15 al 28 il piccolo spedale fu ricollocato a bordo del Got- 
tardo, dal 28 febbraio all'8 marzo si completò lo sbarco del 
materiale che il Gottardo aveva recato dall'Italia con la spe- 
dizione; e'gl’'infermi furono in quel tempo curati sotto tenda 
‘al campo di Ierar. 

Quando finalmente si potè disporre di tutto il materiale, 
furono occupate quelle due baracche egiziane a Ras Mudur. 

1) 7:marzo era sbarcata la terza spedizione forte di due bat- 


‘taglioni, era dunque necessario mettersi all’ opera per co- 
q p 


‘struire un adatto ricovero ai malati che non potevano man- 
care. con un tal nucleo di truppa. 

Sulla linea di una di quelle baracche già esistenti ne fu 
tosto innalzata una nuova dal genio militare. Dei travicelli 
o messi murali piantati solidamente nel suolo a distanza di 
metri 1,20, con piccole pertiche provviste sul luogo ed inne- 
state trasversalmenteai travicelli, facevano l’impalcatura delle 
pareti. Il telto fu fatto ditavole disposte ad embrice, poi co- 
verie di stuoie, indi di un'erba corta e nera adoperata da- 
gl’indigeni per covertura dei loro abituri. Questo tetto spor- 
geva per 60 centimetri dalle pareti, formando così un di- 
sereto riparo dai raggi del sole; al disotto di questa tettoia 
la parete della baracca si lasciava scoverta per 60 centimetri 
onde l’aria potesse giuocar liberamente in alto; poi comin- 
ciava la rivestitura fatta di stuoie di Palma duma, forti, di- 
serelamente resistenti alla pioggia, permeabili alla ventila- 
zione, e quel che è più, combustibili solo per lenta carbo- 
nizzazione, ed incapaci di accendersi con fiamma, Con si- 
mili materiali la possibilità d'un incendio era allontanata. 

Le stuoie erano inchiodate ed assicurate per via di cordi- 
celle della stessa sostanza alle perlichelle trasversali supe- 
riori, restando libere nel lembo inferiore. Poste trusversal- 
mente in tre ordini dall’alto al basso, con una sovrapposi- 
izione di qualche centimetro, riparavano dalla pioggia e dal 
sole quando erano abbassate, lasciavano quasi al completo 
scoverto la baracca quand'erano sollevate, ed allora si po- 
tevano legare le più alte alla pertichella superiore dalla quale 
pendevano, e verso la quale si ripiegavano, mentre le infe- 
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riori si spiegavano a mo' di tettoia, sorrette da bastoni ché 
si poggiavano a lerrra. 

La baracca così conformata aveva una lunghezza di metri 
25, una larghezza di metri 5 e l’altezza di metri 4 dal col- 
mereccio in giù. Due ampie parti a'due estremi sollevabili an- 
ch'esse a tettoia, «tue porte laterali ad apertura verticale sui 
cardim, assicuravano maggiormente la ventilazione, e per- 
mettevano l’accesso. 

Con tale disposizione non era più a parlare di ambienti 
chiusi, non si doveva più far calcoli sulla cubatura, ed ac- 
cordando ad ogni individuo metri 1,20 di spazio, si potevano 
collocare in una baracca 40 letti, avendo un sufticiente in- 
tervallo fra letto è letto, ed un comodo corridoio mediano 
lungo tutta la baracca. 

Ho parlato di letti perchè è il vocabolo che vien sotto la 
penna quando si tratta d’ospedali, ma i mici colleghi sanno 
che un ospedale da campo è fornito di 200 pagliericci,........ 
vuoti, Come riempierli su quelle aride sponde dove non cresce 
un filo d'erba? A furia d’insistenza il dott. Carotenuto aveva 
strappato ad un fornitore alcuni fascetti di stipule dure, che 
seccale al sole formavano uno strame qualunque, tanto da 
intercettare qualche cosa fra il suolo ed il corpo degli in- 
fermi; ma era vano lo sperar di ottenerne in tanta quantità 
da bastare a lutti i malati che l'ospedale da campo doveva 
ricoverare. 

A bordo del Washington che ci aveva colà trasportati vi 
erano ancora i pagliericci di crine vegetale sui quali avevano 
dormito i soldati durante la traversata; se ne prelevarono 
200, si fecero lavare, si riattarono alla meglio, il terreno fu 
coverto di stuoie, ed i primi malati vennero adagiati in quel 
modo nel primo mese di marzo. 

Ma non si può a lungo tenere uno spedale senza letti; le 
nocive emanazioni del suolo, l’irradiazione del calore, le in- 
filtrazioni del terreno non tardano ad investire gl'infermi; 
lo sforzo al quale sono costretti gl'intermieri per aceudirli, 
le incomode posizioni a cui deve il medico assoggettarsi nelle 
esplorazioni, nelle osservazioni e nelle medicature, costrin- 
gevano a cercare un mezzo qualunque che tenesse il Inogo 
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di letto. Il nostro industre genio militare, con legno e tela 
da vela costruì delle brande pieghevoli, leggiere, facilmente 
trasportabili, e discretamente comode per gli ammalati. Più 
tardi la pirocorvetta Garibaldi ci cedè 40 brande in ferro 
con materasse e guanciali, che servirono per i più gravi. 

Allestita la prima baracca, non v'era che a continuare il 
medesimo lavoro a misura de’ bisogni che crescevano, e dei 
mezzi che giungevano dall'Italia, o che si potevano provve- 
dere sul luogo. 

In aprile e maggio furono costrutte altre due baracche si- 
mili, fu fatta una baracca per ufficiali ammalati divisa in 7 
scompartimenti capaci di due letti ciascuno, un’altra ne fu 
eretta per gli ufficiali medici, e quando s'ebbe assicurato il 
ricovero a 120 infermi, la vecchia baracca de’ detenuti fu ad- 
detta a dormitorio degl’infermieri. 

Col progressivo aumento de’ricoverati il magazzino era 
divenuto insufficiente, e s'innalzò una tenda Roma fatta sul 
modello delle tende Tollet, nella quale si collocarono molte 
casse dell'ospedale da campo, ie armi ed i zaini de’ ricoverati. 

Di altra tenda simile si utilizzò la sola armatura in legno, 
covrendola di stuoie, così nel giugno si ebbe una quarta ba- 
racca per malati. Nel luglio questi crebbero ancora, e se ne 
costruì una quinta sul modello delle prime. 

Sotto la tenda Roma il termometro segnava di giorno da 
41° a 48°, enon era possibile resistervi più di un quarto d'ora 
per la scarsezza delle aperture, e pel debole schermo che 
la tela offriva airaggi del sole. Cominciò allora a verificarsi 
qualche confusione nel ritiro delle armi e dell'arredamento dei 
soldatiche uscivano dall'ospedale, e fu necessario sgombrare 
interamente la prima vecchia baracca egiziana degli oggetti 
di farmacia e delle altre casse che conteneva, per farne ad- 
dirittura un magazzino d'armi e d'arredamento de’ ricoverati. 

A tal uoposi profittò dell'armatura d'una terza tenda Roma, 
che coperta di stuoie come l’altra, con ampia tettoia all’in- 
terno, fu eretta sul fronte dell'ospedale, e divisa opportuna- 
mente in più scompartimenti, conteneva al centro la farmacia, 
adiacenti a questa illaboratorio e la ghiacciaia, agli estremi 
gli alloggi per due farmacisti. 
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A fianco della farmacia, nell'angolo fra due nuove barac- 
che, una cisterna di proprietà privata venne presa in affitto, 
e riempita d'acqua distillata mediante un acquedotto in legno 
che la raggiungeva partendo dal mare, in punto dove potes- 
sero avere facile approdo le barcacce che venivano cariche 
dal distillatore. 

Cosi le fanghe primitive nelle quali si conservava l’acqua 
trasportata da Touloud negli otri, rimasero in uso per la- 
vatura degli utensili e per la nettezza individuale de' soldati. 
fà dov'erano state sotterrate, in secondo rango dopo le prime 
baracche, a fianco alla cucina. Quando lo spedale fu com- 
piuto, le tanghe e le cucine rimasero al centro, perché fu- 
rono incluse nel rettangolo delle baracche per malati, a di- 
stanza pressochè eguale da tutte, ma in modo che il fumo 
e le scintille non ne potessero raggiungere aleuna, nemmeno 
in caso di forte vento, 

A fianco della missione, proprio sul mare dal lato sud, fu 
costruita una banchina, all'estremità interna della quale erano 
le latrine. Le immondizie cadevano in mare, e la marea le 
spazzava. i 

Egualmente sul mare dal lato di levante esisteva una pie- 
cola baracca opportuhamente discosta dalle altre, e perfet- 
tamente isolata, Fu acquistata pel ricovero di malattie con- 
tagiose, e si ebbe così l’undecima baracca di cui constava a 
fin d'estate l'ospedale di Massaua, senza contare le cucine, 
le latrine, e la scuderia posta dietro il magazzino delle armi. 

Seguendo le norme degl’ igienisti, i quali consigliano d'o- 
rientarea nord le costruzioni nei climi caldi, i due lati lunghi 
del rettangolo formato da queste baracche erano fra nord e 
sud, ma così vicini all'equatore, la debole inclinazione dei 
raggi solari sulla terra produceva un'ombra eguale tanto a 
nord che a sud, ed a tale orientezione non rimaneva che 
il beneficio delle correnti d’aria. In quella località domina 
vano nell'estate i venti di nord, nord-est ed est, così le 
nostre baracche erano giornalmente prese di fronte o d’infi- 
lata dal vento, rinfrescate è spazzate da ogni interna infe- 
zione, 

Quella specie d'erba, e le stuoie che le coprivano, forse 
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a cagione della leggera inclinazione del tetto, e-della violenza 
con cui vengono le pioggie ne’ paesi troplicali, mal difende- 
vano dall’»cqua i nostri ammalati, ed alla fine di settembre 
furon tutte coverte con tela da vela. 

Né qui finiscono le costruzioni improvvisate pel ricovero 
d’infermi, giacchè a misura delle possibilità e del bisogno 
crescente, furono fatte baracche più piccole per infermeria 
al campo di Jerar, a Tauloud, a Moncullo, e nel mese di 
giugno si riconobbe la necessità di regolamentare la pro- 
stituzione ne' paesi da noi occupati, onde tutelare la salute 
della truppa. 

A tal uopo fu eretta in prossimità del prostribolo arabo 
in Tauloud una baracca capace di 20 letti, con uno scompar- 
timento riservato per le visite sanitarie. Questo sifilicomio- 
baracca fu provvisto di angareb, fu fornito di oggetti di me- 
dicatura, d'una sedia e di strumenti da esplorazione, d’una 
piccola farmacia, e d’ogni cosa necessaria per poter con- 
venientemente esplorare, e scrupolosamente visitare quelle 
donne, e curarle nel caso che si rinvenissero infette. 

Il prostribolo arabo-abissinio situato sulla spiaggia del 
mare a Tauloud, è un circolo di Tukul isolati ed abitati cia- 
scuno da una donna. Un corpo di guardia di Baschi-Buzug 
impediva alle donne il vagabondaggio, e coudiuvato all'oc- 
correnza dai reali carabinieri reprimeva i disordini che aves- 
sero potuto insorgere. 

In un giorno della selltimana che non era mai fissato in 
precedenza, l’ufficiale medico di servizio al forte Tauloud 
ordinava al capo della guardia di riunire con un ruolo no- 
minativo alla mano tutte quelle donne alla porta del sifili- 
comio, le faceva entrare successivamente nello scomparti— 
mento destinato alla visita, e se qualcuna se ne trovava in- 
fetta, le si assegnava un angareb della baracca, e non usciva 
più finchè non era guarita. La più autorevole di quelle donne 
per età rispondeva del buon ordine al capo dei Baschi-Buzug. 

La stessa visita si praticava ai villaggi di Moncullo e di 
Otumlo, e la mancanza assoluta d’ogni rapporto fra la truppa 
e la popolazione rendeva sufficiente tale misura. Grazie alla 
solerzia de’ dottori Leonardi, Rosso e Carini i quali si alter- 
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narono in quel servizio, nel mese di agosto non si ebbe alcun 
venereo ricoverato all'ospedale. 

Devo alla gentilezza del tenente Lavallea incaricato dei ri- 
lievi topografici il seguente schizzo dell’osperlale di Massaua(1) 
e molta riconoscenza al capitano Arlorio ed al tenente d’Er- 
cole del genio militare, i quali spiegarono tutta la loro amo- 
revole premura nel soddisfare a’ mille bisogni dell'ospedale 
nel più breve tempo possibile, avuto riguardo alla scarsezza 
di materiali e d'uomini, specialmente nei primi mesi della 
nostra occupazione militare, 


HI. 


La nostra prima spedizione in Mar Rosso ha talmente «de- 
stato laltenzione degl'Italiani, che fra opuscoli, articoli di 
giornali, illustrazioni e descrizioni d'ogni genere, ormai non 
v'è persona colta che non possa farsi un’idea abbastanza 
esalta su Massaua ed i suoi d’intorni, Dimodochè io posso 
dispensarmi dalle lungherie di una descrizione etnografica e 
topografica ma non potrei fare a meno di dir qualche cosa . 
sugli abitanti di quelle isole, e sulle malattie che li affliggono, 
volendo narrar le vicende sanitarie della nostra truppa. 

Però la breve dimora, la mancanza dei mezzi necessari 
per un serio studio antropologico, e l'impossibilità di racco- 
gliere notizie in un paese dove la statistica è sconosciuta, 
restringono a minimi termini la cerchia delle cognizioni che 
potrò esporre. 

Da un censimento ordinato nel mese di giugno dal coman- 
dante superiore delle truppe risulta che in Massaua, fra Su- 
danesi, Abissini, Somali, Dankali, Baniani e Greci vi sono 
7500 abitanti circa. La longevità di quella' popolazione non 
si può calcolare; s'incontrano, è vero, individui d'ambo i sessi 
con tutte le apparenze della vecchiaia, ma a quale età cor- 
risponda la vecchiaia fra quella gente nessuno lo potrebbe 
‘asserire, perché nessuno ha notizia della propria età, ed i re- 
gistri di nascita esistono in embrione, ed è inutile il consultarili. 
Registri di morte? Il dott. Incigliardi, medico stipendiato dal 
governo egiziano pel servizio del paese, redige una scheda 
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(1) Vedi le tavole annesse. 
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per ogni individuo che muore sotto le sue cure, ed in quella 
scheda s’inscrive il nome del defunto, il genere di malattia, 
la causa. della morte. Ma l’età manca, perchè ordinariamente 
i parenti del defunto non la conoscono, ed i morti sono di- 
stribuiti in quattro categorie, maschi, femmine, ragazzi e ra- 
gazze, a 

Poco dopo il nostro arrivo in quella regione non son man- 
cate sollecitazioni da parte degli abitanti perchè i medici 
italiani imprendessero la cura de’ loro infermi, ed il nostro 
corpo sanitario gareggiò in amorevoli premure verso quella 
povera gente, L'affluenza dei malati, specialmente di chirurgia, 
giunse al punto, che non essendovi in paese alcuna farmacia 
pubblica, si dovè chiedere al Ministero l'autorizzazione di 
potere dispensare gratuitamente i medicinali agl'infermi da 
noi curati. 

Questo beneficio concesso dal nostro governo agl’indigeni 
ed alla piccola colonia italiana, oltre al conservarci amici od 
almeno non ostili gli abitanti, riesciva ad uno scopo molto 
importante per noi, quello di poter studiare le malattie del 
paese, e dedurne delle norme igieniche e curative a pro de' 
nostri soldati. = 

Così abbiamo potuto vedere come presso quei popoli fos- 
sero frequenti le malattie intestinali, le coliche, ì catarri dis- 
senterici, e come venissero utilmente curate con l’ipecacuana. 
Come le febbri tifoidee non fossero rare, ecomel’uso del man- 
giare soverchio per tenersi forti, e l'altre di covrirsi di molti 
panni di lana per non raffreddarsi, fossero pratiche che spet- 
tava a noi di bandire. Come l’inoculazione vaccinica fosse 
sconosciuta, e l'innesto si praticasse ancora alla maniera 
descritta da Lady Worthley-Montague, inoculando con un 
ago il pus del vaiuolo benigno. Ed anche nel corso della 
febbre vaiuolosa quegl’'infermi si richiudevano meglio che 
potevano nei loro tukul, accendevano il fuoco. e si mette- 
vano addosso quante coverte di lana possedevano, E l’esito 
della malattia era per lo più letale, giungendo l’iperpiressia 
a 41° ed anche a 42° 

Ed ora che l’accupazione di Massaua è un fatto compiuto 
sarebbe opportuno spedire al direttore di quel servizio sa- 
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nitario delle penne o tubi di pus vaccino animale od umaniz- 
zato; ed invitare la popolazione indigena a farsi vaccinare. 
Sarebbe un beneficio bene accetto al paese, ed una sicurezza 
maggiore per le nostre truppe contro l’«pidemia vaiuolosa, 

Abbiam visto che la lisi era piuttosto frequente, ed affatto 
trascurata; che molti abissini, specialtnente quelli che fre- 
quentavano la missione erano affetti da scorbuto con gon- 
fiore delle gengive ed indurimento legnoso dei muscoli, da 
serofola, da tubercolosi. Abbiamo veduto reumatismi osti- 
nati, idrarti ed artrocaci, molte piaghe antiche specialmente 
alle gambe, d'orgine traumatica per lo più, portate allo sco- 
verto senza medicatura di sorta, con orli induriti, con fondo 
lardaceo, venirsi utilmente modificando sotto una cura ade- 
guata, e guarire completamente in poco tempo. 

Ci si è offerta l'opportunità di osservare diverse forme cu- 
tanee di sifilide inveterata e non curata, si è spesso sentito 
parlare di tenia che fra gli Abissini è molto frequente, e due 
volte abbiamo assistito all'estrazione della filaria medinensis. 
eseguita dal dott. Ineigliardi prendendo con le pinzette un 
estremo ili quell’animaletto che fuorusciva da una pustola 
apertasi spontaneamente, avvolgendolo ad un fuscello, e con- 
tinuando ad aggomitolario con dolce trazione perchè non si 
rompesse, finchè non si disimpegnava tutto dal cellulare sot- 
tocutaneo nel quale si annidava. 

Ma una relazione dettagliata sulle malattie degl’'indigeni 
in Massaua ce la fornirà il dott. Ciampini, il quale mercè la 
conoscenza «della lingua araba, era in continuo rapporto pro- 
fessionale con la popolazione, e quindi al caso di raccogliere 
tutte le narrazioni, tutte le storie cliniche cadute sotto la sua 
osservazione, tutte le applicazioni di que’ pochi rimedi colà 
conosciuti, come il muscizae per pulire i denti, che confri- 
cato sulla lingua avrebbe virtù purgative, il henne che preso 
in infusione sarebbe un sudorifero capace di guarire il reu- 
malismo, rimedio riescito completamente infrultuoso in un 
caso di artrite curato nel noslro ospedale, ed una pianta 
grassa che soppesta e mescolata ad acqua, si usa per spal- 
marne il corpo de' febbricitanti onde rinfrescarli, ma che poco 
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dopo la sua applicazione riesce a formare una vernice» verde 
e sudicia sulia pelle, atta solo ad impedire la traspirazione. 

Io dirò delle condizioni di vita nelle quali erano poste le 
truppe della nostra spedizione, per poter dare una certa ra- 
gione delle malattie che si verificarono, e per chiarire i prov- 
vedimenti igienici che si adottarono. Il nostro Puccinotti nella 
sua storia della medicina ci narra che « Pittagora innalzò 


 « l'igiene inviduale alla dignità civile. Restava quest'ultimo 


« problema a risolvere: se altrettanto potesse farsi dell’igiene 
« pubblica. Il genio d’Ippocrale seppe scioglierlo con istu- 
« pore di tutta la posterità nel suo gran libro de aere, locis et 
« aquis » seguiamo dunque l'insegnamento del gran padre 
della medicina, ed analizziamo queste tre principali condi 
zioni di vita in Massaua. 


UVE 


L’isola di Massaua e lo spiaggie circostanti sono formate 
di roccie madreporiche, corallifere, conchiliari, aggregati in- 
somma della sostanza solida che riveste e forma l'ossatura 
di tutti quei polipi, zoofiti, crostacei che popolano i lidi del 
Mar Rosso, e che lasciati allo scoperto, per lenta carboniz- 
zazione della sostanza che contenevano, si sono consolidati 
in ammassi madreporici. Ma la carbonizzazione, per la con- 
tinua sovrapposizione di nuovi strati, è stata molto imper- 
fetta, e quando si scava il suolo, e si mettono allo scoverto 
de’ blocchi per uso edilizio, si avverte un tanfo di pesce marcio, 
un fetore insopportabile. 

Nei grandi calori estivi quella compagine di organismi in 
continua putrefazione da alla terra un odore speciale che ri- 
corda il corno bruciato, 0 il seme di lino arroventalo, sen- 
sibile ovunque si metta il piede lungi dalle abitazioni. 

La spiaggia sottomarina è popolata anch'essa di organismi 
facilmente putrescibili, è poco profonda, e le maree vi sono 
cosi pronunciate da dare a volta un dislivello delle acque 
persino di un metro e mezzo, talchè in quelle ore sono chi- 
lometri interi di fondo marino che si scovrono, e miriadi in- 
calcolabili d’animalucoli abbandonati alla morte, ed alla lenta 
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putrefazione. È bensì vero che l'eccessiva salsedine del Mar 
Rosso rilarda, ed a volte impedisce la corruzione delle so- 
stanze animali colpite da morte; ma è vero pure che la man- 
canza di ogni vegetazione alla spiaggia non aiuta, col celere 
assorbimento dell'azoto e del carbonio, la decomposizione 
delle sostanze quadernarie, quindi il suolo rimane perenne 
serbatoio di putredine, 

Que’ 700 abitanti azglomerati sotto le baracche, con un 
corredo di quadrupedì, di pollame considerevole, con lo stuolo 
infinito di cani che all'uso musulmano traggono vita libera 
e randagia, occupano grande estensione di suolo non sel- 
ciato, sfornito di pavimenti nelle abitazioni, non solcato da 
cloache, non forato da fogne. 

Poroso com'è il terreno madreporico, avido di assorbimento, 
riceve gli escrementi della popolazione e del bestiame, s0- 
stiene la corruzione di mille topi, gatti, polli che muoiono è 
restano insepolli per le vie, accoglie la putrefazione delle ossa 
e delle interiora di bestie macellate in mercato, ed il mare 
a volte ingoia questi tritumi di putredine, a volte li rigetta 
alla spiaggia, ed accresce il fetore del puirido suolo. 

L'unico acquedolto esistente in Massaua quando giun- 
gemmo, era in terra cotta, ed attraversava a poca profon- 
dità un terreno così fatto. L'acqua veniva raccolta in un gran 
cisiernone, dal quale si attingeva per mezzo di otri. Tra- 
sportata in que’ recipienti sul dorso de’ somieri 0 sulla schiena 
di quelle povere sudanesi, era poi versata nelle tanghe sot- 
terrate a fior di terra, e conservata per uso della truppa. Il 
suolo d'origine di quesl'acqua, il sistema di conduttura, di 
trasporto e di conservazione lasciano indovinare la sua com- 
posizione, 

All’aspetto non sempre limpida ed incolore, all’odorato era 
spesso ripugnante, e se rimaneva qualche giorno ne' reci- 
pienti, si nopolava di Torule è d'altri infusori. 

L'indicazione più urgente era di filtrarla, per bolliria occor- 
revauna quantità di combustibile di cui non potevamo disporre. 
I piccoli filtri di carbone plastico portati dall'Italia, in aprile 
erano già otlurati, © resi inservibili, bisognava cercare un 
mezzo di filtrazione semplice, pratico, e che desse acqua ab- 
bondante per 2500 uomini. 
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‘Basta aprire un libro d’igiene, non v'è cosa più facile che 
l’improvvisare un filtro per la truppa, due coverte di lana, 
«due botti l'una dentro l’altra contenenti strati di ghiaia, sabbia 
e carbone, una mezza botte forata e ripiena di strati filtranti..... 
Noi non avevamo botti nè mastelli, ma avevamo trovato delle 
grosse anfore piriformi, con la base in alto, con l'apice che 
‘si poteva forare. Riempite di sostanze filtranti, messe sopra 
un tripode di legno onde collocarvi al disotto un recipiente 
«da raccoglie» l'acqua filtrata, era quello che meglio potesse 
corrispondere a' nostri bisogni. 

Sabbia e ghiaia non ne mancavano, ma erano salate; la- 
vale ripetutamente e private del sale, furono «disposte in or- 
dine di densità decrescente dal basso in alto, in un piccolo 
orcio di prova, con uno strato di carbone in fondo, e con 
grossi ciottoli alla superficie, perchè non facessero galleggiare 
«il carbone, e la sabbia non intorbidasse l’acqua, Il filtro riescì 
a meraviglia, l’acqua fluiva rapidamente, ed era limpidissima, 
‘senza nessun caltivo odore. 

Ma l'indomani cominciarono le disillusioni. La sabbia e la 
ghiaia minuta chie erano avanzate nella composizione del filtro, 
lasciate all'aria libera, e private di sale, s'erano putrefatte. 
L'odore nauseabondo che esalavano ci avvertirono che ave- 
vamo fatto un filtro di sostanze putrescibili. 

Ci mettemmo in giro, il dott. Ciampini ed io, alla ricerca 
«di un luogo entro terra, ove la ghiaia e la sabbia esposta per 
lungo tempo al sole, e non bagnala dall'acqua di mare, per 
lenta combustione avessero perduto ogni sostanza organica. 
‘Trovate in abbondanza queste due materie filtranti ripetemmo 
le prove che riuscirono benissimo, il filtro non era più sog- 
gelto a putrefazione, e dava un litro d'acqua per minuto. 

Ma allora le grosse anfore non si trovarono più in paese, 
quelle poche che un negoziante aveva pochi giorni innanzi 
‘erano state vendute, eci trovammo nell'impossibilità di fornire 
mon pur i soldati, ma neanche gl’infermi d'acqua che non 
fosse disgustosa. Quella di Otumlo era la meno cattiva, tutti 
la lodavano per la sua freschezza e buon sapore. Comprammo 
dodici otri, e con i cammelli la mandavamo ad altingere ogni 
mattina alla sorgente. Dopo pochi giorni i topi ci forarono 
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gli otri, ed allora ci servimmo di qualtro barili che avevano 
contenuto il marsala, ma quella quantità non era sufficiente 
per un ospedale. 

AI I* giugno si potè finalmente entrare in possesso di quella 
cisterna vicina alle nostre baracche, cominciammo al usar 
l’acqua che conteneva, poi i distillatori ci fornivano acqua che 
veniva trasporteta nelle botti venute dall'Italia sull’unico carro 
che possedeva l'artiglieria.... Ahimè, quel carro andò in fran- 
tumi, e per qualche giorno mancò anche quella risorsa, In 
ultimo fu compiuto l'acquedotto in legno, e fuassienrata l'acqua 
distillata agl'infermi dal giugno in poi. Per la truppa ne tu 
fatta una gran raccolta in un cisternone scavato al campo di 
Jerar. 

Ho voluto riferire questa penosa sloria dell’acqua per noi 
molto imbarazzante in quell'epoca, onde s'abbiano minori spe- 
ranze nelle regole che gl'igienisti stabiliscono sulla filtrazione 
dall'acqua in campagna. Le regole son giuste, ma i mezzi 
spesso mancano. Quando si può trovare un buon letto di ghiaia 
e sabbia da filtro, si può esser sicuri che se acqua esiste, è 
passala per quel letto, ed è bell'e filtrata. Quando invece l'acqua 
attraversa un terreno argilloso che la intorbida od un terreno 
madreporico che la corrompe, è ben difticile trovar nelle vi- 
cinanze banchi di ghiaia e di sabbia utili per far filtri, o tutt'al 
più se ne può far venire da lontano, ma allora queste sostanze 
possono essere utili in una situazione precaria che duri pochi 
giorni. Quando invece si parte per luoghi ove non si è certi 
di aver buon'acqua, bisogna giungervi provvisti di un ma- 
teriale bell'e fatto, bisogna aver botti, sacchi di ghiaia e di 
sabbia, carbone, carri e carrette, insomma bisogna avere un 
sistema di filtrazione prestabilito, 

Non sarebbe quindi inopportuno che le persone tecniche 
destinate a preparare la mobilitazione dell'esercito, durante 
la pace facessero uno studio anche su tale argomento di non 
lieve importanza, la filtrazione delle acque in campagna, è 
raccogliessero ne' depositi de’ fillri pratici, sperimentati, cor- 
redati d'una istruzione sul modo di usarli, od almeno tenes- 
sero in pronto il materiale trasportabile, ed utilizzabile all'oc- 
correnza in modo semplice e sicuro. 


v. 


Nel giorno 11 maggio, quando potemmo avere dall'Italia 
l'occorrente per le analisi dell’acqua e del vino, il personale 
medico dell'ospedale cominciò a tenere le sue riunioni po- 
meridiane nella vecchia baracca che serviva di magazzino e 
di farmacia, il sig. Farmacista Russo con quella diligenza ed 
‘esattezza che lo distingue imprese le sue operazioni chimiché 
sulle acque de' luoghi occupati dalla truppa, e noi assistevamo 
lutti a scopo-di studio. Eccone i risultati. 

L'acqua di Moncullo che alla sorgente ha una temperatura 
di 35°, presa al serbatoio di Touloud donde si attinge pe' bi- 
sogni della popolazione e della guarnigione, era di una tinta 
leggermente opalina, inodora, di sapore dolciastro quasi sa- 
lata, inalterabile alle carte reattive, arrossante l'aleoolito di 
‘campeggio per la presenza del carbonato di calce. Col lan» 
nino dava una leggera opalescenza dovuta alla formazione dei 
tannati calcari, con l’idrolito d'ossido di bario dava un ab- 
bondante precipitato bianco per i solfali e carbonati, preci- 
pitato che veniva in parte disciolto dall'acido cloridrico con 
leggera effervescenza de’ carbonati, mentre i solfati rima- 
nevano insoluti. Con l’ossalato ammonico si aveva un pre- 
cipitato bianco esprimente la presenza dei sali di calce, i quali 
venivano separati mediante filtrazione. Sul liquido filtrato 
si faceva agire il solfato sodico-ammonico, e se ne otteneva 
un precipitato granuloso dovuto a'sali di magnesia. Col ni- 
trato d’argento si aveva molto precipitato bianco solubile in 
parte nell’acido nitrico, con gran residuo di cloruri indisciolti. 
Il solfato ferroso produceva una leggera tinta azzurra del- 
l'acqua per la presenza dell’aria, col reattivo di Nessler non 
‘si aveva indizio di sostanze ammoniacali. 

La quantità di soluzione titolata di permanganato di po- 
tassa scolorata da 50 centilitri d'acqua acidulata con un cen- 
‘limetro cubo d’acido solforico, e riscaldata a 70° era eguale 
a 48 em.c. 
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Idrotimetria. 


I. Saggio = 100. Questi gradi ilrolimetrici indicano la 
quantità complessiva di sali contenuta in un litro d’acqua. 
Ognuno di essi equivale ad un cenligrammo in peso. 

2. Saggio = 52. Questi gradi indicano i sali di magnesia 
e l'acido carbonico ile’ bicarbonati che si libera. La differenza 
fra i gradi del 1° suggio e quelli del 2° rappresentano tulli i 
sali di calce. 

3. Saggio= (8. Esprimente i fosfati e cloruri di calcio, 
più i sali di magnesio. Questi gradi vanno diminniti di 3 che 
speltano all’acido carbonico del carbonato di calce solubile 
alla temperatura ordinaria. 

i. Saggio = 49. Rappresentano i composti di magnesia, 

Eseguendo sulle cifre di questi saggi le relalive opera- 
zioni aritmetiche, ne risultava la composizione dell’acqua 
come appresso: 


Acido carbonico . . .... gradi3=45eme. 
Carbonato dicalce. . . . . . centigr. 32 per litro 
Solfato e cloruro di calce, . . » 16 » » 
Sali di magnesia e cloruri di sodio =» 49 » » 


Totale. . . . 100 


La ouantità di sostanza organica equivaleva a centigr. 18 
per litro. 

L'acqua di Monculio era dunque un'acqua calda, carica di 
sali di calce e magnesia, e di cloruri al quadruplo delie or- 
dinarie acque potabili, ricchissima di sostanze organiche non 
ammoniacali, acqua eccessivamente salmastra, più vicina alle 
acque lermo-minerali che alle potabili. 


Acqua di Otumlo, 


Alla sorgente hala temperatura di 26°, è limpida, incolora, 
ino.dora, insipida, inalterabile alle carle reattive, soltoposta 
ai saggi qualitativi dà gli stessi caratteri della precedente, 
scolora 20 cm. e, di permanganato di polassa per litro. 
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I saggi idrotimetrici rilevano la seguente composizione: 


Acido carbonico . . . . . . gradi3=1i5 cme. 
Carbonato di calee .. . . . . centigr. 46 per litro 
Solfato e cloruro di calce. . . » 6 » » 


Sali di magnesio e cloruro di sodio w 48 » » 


TOR: « è + 28. 

La quantità di sostanze organiche è di centigr. 10 per litro, 
è acqua alquanto fresca, ricca di cloruri quasi come quella 
di Moncullo, ma contiene meno della metà di sali di calce e 
magnesia, e quasi la metà di sostanze organiche. Quantunque 
non abbia il titolo normale delle acque potabili, è preferi- 
bile all’ altra, e se ne trasse profitto per una conduttura in 
ferro alla punta di Abd-el-Kader. 


Acqua di Archico. 


Fu analizzata in settembre, dopo la presa di possesso del 
forte, Allora la temperatura esterna era di 38° e quella del- 
l'acqua alla sorgente di 34°. Aveva buone qualità fisiche, era 
priva di sostanze ammoniacali, scolorava eme. 3,10 di solu- 
zione di permanganato di polassa, quindi conteneva 0,028 per 
1000 di sostanze organiche, La sua composizione chimica era 
rappresentata da: 


Acido carbonico . . . ... gradi3=15cmec. 
Carbonato di calce . . . . . centigr. 13 per litro 
Solfato di calce . . . . .. » » » 


(14 
Solfato di magnesia e clorurodi sodio » 42 »  » 


Totale . . . 66 
Era questa la migliore delle tre acque analizzate, la più 
rassomigliante alle acque potabili comuni. 

Alla fine di aprile ci giunsero tre macchine Carré con le quali 
si poteva rinfrescar l’acqua perle bibite giornaliere agliamma- 
lati dell'ospedale, dell’infermeria di Ierar e di Moncullo, Ai 
primi di giugno arrivò il ghiaccio dalla Svezia, che veniva di- 
stribuito all'ospedale nella quantità di 200 chilogr.nl giorno, ed 
allora la macchina Carrè, fu mandata all’infermeria di Archico. 

Col trasporto del ghiaccio e con la distillazione dell’acqua 
di mare fu alla fine risolto il complicato problema di dissetare 
soldati ed infermi su quelle ardenti sabbie del Mar Rosso. 
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VI 


Sulla climatologia iddi Massaua si sono scritte molte cose 
strane ed esagerate. Bruce dice che colà si vive per lre » 
quattro mesi dell'anno in una temperatura che varia da 42° 
a 46° (Pennazzi), lVerret e Gallinier riferiscono d’aver trovato. 
dal 2 all'8 novembre alle 9 antim. ed all'ombra, una lempe- 
ratura di 81°, a mezzogiorno di 38°, ed alle 3 pom di 33°, èil 
aggiungono che in luglio il termometro ascende a 52°, cost 
confermata da Mansfiel] e da Parkins. 

Reclus riporta da Kiippel, Ferret, Gallinier e Stendner la 
lemperatura di Massaua nei seguenti termini: 


MIMdISGSHinialo, + ca agnese DA 
Media del massimo freddo in gennaio, . °° 25,5 
Media del massimo caldo in giugno. . . . 236,9. 


Anche secondo quesl'ullima versione la più moderata, 
Massaua avrebbe una temperatura molto supemore a tutte 
le colonie francesi, che Dulroulau riporta dalle medie di 


dieci anni, e che sarebbero le seguenti (1): . 
Media annuale 
Massima Minima — 7. 
Minima Massima Media 
Guaiana . . . BI 2I Ui,4 28,8 27 
Antille: n è = dd 19 24,4 28,7 26,6) 
Cocincina. . . 306 25 33,9 32,1 28,3 


Mayotte . . . 285 217 229 274 252 
Riunione. . . 29,7 19,7 21,8 27,6 24,6 
TOR n è £ 236 199 2; 23,8 247 
Senegal . . . 30,6 23,9 186 266 226 
Col tempo possederemo noi pure ina completa meteoro- 
logia di Massaua, grazie alle cure del tenente Lavallea che 
nella 2' decade ili maggio incominciò }e sue osservazioni in 
un gabinetto da lui impiantato per incarico del Ministero 
della guerra, fornito di tutto il bisognevole. 
Io le raccolgo, per quel tempo di mia dimora colà nel se- 
guente quadro, riunendo in una media ogni decade. 


(1) DutnovLav. — Traité des maladies des Européens dans les pays clavds. 


Termometro | Termograli 
esterno 


Psierometro 


Barometro corretto 


li 


Tensione del vapore] Umidità relativa 


760,73] 758,651 760,14! 33,9) 33,2| 31,7/20,25/33,10|30,68|26,78/23,0 | 768) 75,4 74,4 
762,80] 760,75| 766,27! 32,8) 33,9 31,520,50|33,00|26,01/26,24/25,08| 73,1] 70,0) 75,7 
760,18| 758,56| 758,97] 25,1 36,3] 32,1|30,20[35,66/21,00|25,00/23,96| 52,0) 67,31 644 
761,20) 759,68] 756,58] 34,6| 31,2) 32,230,18/35,07/18,76/22,33/18,14| 47,6] 56,41 40,6 
761,22 758,54 760,66/ 34,6] 37,9] 33,9|31,26(35,90|23,20/24,93/23,8 | 57,5| 63,0 632! 
764,61) 760,11/761,31| 35,6] 37,1] 32,2/31,80/37.00/28,68/26,92/26,99) 72,1] 702 106, 
760,19) 768,87] 759,62 35,3] 36,7] 33,4[31,56/36,27/27,81126,58/27,47| 67,1| 63,4 70,4 
758,76) 757,98| 759,17] 36,4| 402! 34,6{31,95/37,55/27,75/29,85/27,25| 64,6] 70,7| 698 
758,40) 757,23] 759,64] 36,2] 39,0] 34,2/31,45/38,60|27,71|20,61/25,64! 69,0| 63,3. 62,9 
757,92| 750,04| 757,64| 36,6) 37,8) 35,4131,60142,25/10,f1/27,62/23,78) 460 66,0 572 
758,90] 757,74] 759,15] 35,51 36,4) 34,6|34,40|37,22/27,8328,70/26,39| 69,7] 70,0! 66,2 
759,44) 757,96] 759,461 35,9) 36,4| 34,1[31,75|37,15 97,95/24,61/ 77,5) 6651 6691 
762,01] 760,03] 761,30] 34,5] 35.2] 33,3/31,80[35,65 2solpsa 63,01 64,3. 68,0 


| | 


gant.| 3 p.|9 p. (gant.|3p.|9p. 


Mabio: . 2* decade. 
‘ 3° decade. 
| 1* decade. 

Giugno, .|2° decade, 

‘+ 3* decade. 


1*' decade . 


Luglio . .2* decade. 


3 decade. 
i l'lecadle, 
Agosto. .; 2* decade. 


3' decade, 


\ 1" decade. 24,60 


24,65 


Settembre. ) 
| 2*' decade, 


LC ‘994 ‘ENOIZIONAS IO 0dUO9 TAC HIUYVLINYS HONHOIA ATM 


/ 
| 
| 
| 
| 
| 
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Il dott. Nerazzini ci descrive con penna maestra il clima 
di Assab, caldo sì ma asciutto, rinfrescato nella notie dai 
monsoni del nord, talchè difficilmente si potrebbe ivi, senza 
inconvenienti, dormire all’aperto. 

Malauguratamente il clima di Massaua non offre tali ri- 
sorse, Il termometro in estale segna alle 9 antim, da 32° a 36°, 
alle 3 pom, da 33° a 40°, ed alle 9 pomeridiane da 31° a 85°, 
onde la massima escursione lermometrica appare dai 7 agli 
8 gradi al più. Oltre a ciò, le minime temperature segnate 
dal termometro riflettono quella mezz'ora avanti il sorgere 
del sole, e quell'ora della sera inoltrata nella quale si leva 
un po’ di vento di nord-ovest che presto tace, lasciando la 
temperatura notturna un po’ più elevata; ne resta quindi un 
caldo uniforme, con una differenza vera fra il giorno e la 
notte di tre o quattro gradi. 

l'umidità relativa dell'atmosfera è sempre considerevole, 
oscillando intorno ai 70 p. 100, con una tensinne del vapore 
di 22° a 30°. Il barometro che si tiene costantemente basso 
benché a livello del mare, quasi sempre fra 757 e 766" ci 
indica anch'esso la rarefazione dell’aria per grande quantità 


di vapore d'acqua in sospensione, Lo stato del cielo sereno 


per lo più di giorno, c rinfrescato dal monsone di nord che 
si leva verso le 10 antim. e tate verso le 5 di sera dopo avere 


variato fra nord-est e nord-ovest, pel progressivo nolturno» 


raffreddamento della terra, per le pioggie diurne della vicina 
Abissinia, a notte inoltrata diventa nuvoloso, e l’irradiazione 
calorifica del terreno viene riverberata dalla callotla di nubi 
a poca elevazione, lasciando gli abitanti di quella terra in 
una specie «di fornello che è insopportabile, se la ventilazione 
naturale od artificiale non viene in aiuto. 

Ora convien riflettere che l'osservatorio meteorologico ii 
Massaua ci ha fornito Ie condizioni di temperatura esterna 
all'ombra, ma quelle in cui viveva il soldato erano bensì di- 
verse, Ci volle la metà di luglio per veder scomparire tutte 
le tende, e non poteva essere altrimenti. La mancanza di 
materiali e la necessità di farli venire da molto lontano, la 
scarsezza «del personale del genio, la moltiplicità del lavoro, 
la necessità di provvedere a fortificazioni, alloggiamenti, ac- 
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quedotti, distillatori, costruzione di banchine da sbarco, ospe- 
dale, cimitero, uffici, magazzini di vettovagliamento, e tutto 
ciò in una stagione caldissima nella quale poco o nulla si 
potevano utilizzare le forze militari ivi esistenti, han posto 
il comando delle truppe in tali difficoltà, da recar meraviglia 
se in sei mesi tulto era in ordine. 

Mentre dunque ferveva l’opera, al 23 giugno nelle barac- 
che dell’ospedale il termomeniro segnava a mezzogiorno 36° 
sotto la tenda conica 41°, ed egual temperatura si riscon- 
trava solto la tenda Roma. Quando nell'agosto e settembre 
il termometro dell'osservatorio ci recava la minima di 31° e 
la massima di 35° a 42°, il termografo posto all'interno d'una 
baracca dell'ospedale ed esposto al nord segnò d'omlinario la 
minima di 32°, e la massima di 37° a 45°, differenze riferibili 
alla minor dispersione di calorico durante la notte entro le 
baracche, ed alla insufficiente protezione da’ raggi solari che 
le baracche stesse offrivano, rispetto all'ombra densa del 
muro dell’osservatorio. 

Un'estate passata in tal modo, se non si può tradurre nel- 
l’importante cifra espressa dal Reclus con una media del 
massimo caldo in.36°,9, è però tale da superare di gran lunga 
quella di tutte le colonie estere finora conosciute. Dormendo 
fuori della baracca si sudava costantemente, nell'interno man- 
cava il respiro. Fino a’ primi di luglio il monsone di nord 
est, nord-ovest spirando con maggiore o minor violenza ren- 
deva tollerabili le alte temperature, da'primi di luglio co- 
minciò il predominio de’ venti di sud-est, sud-ovest debalissimi, 
e spesso infuocati dalla sabbia del deserto, e non eva raro il 
kamsin che in un'ora elevava la lemperatura di 40 5 gradi. 


LAU 


E gli effetti fisiologici di un clima siffatto non tardarono a 
mostrarsi presso i nostri soldali. 

Illichen sudorale sotto le sue varie forme, dalle piccolissime 
papulette rosse, acuminate, pruriginose, pungenti come punte 
d’ago, agli eezemi crostosi che covrivano la faccia ed il collo, 
alle forme papulari più o meno intorbidate e suppuranti, alle 
foruncolosi ribelli e recidivanti, eran divenute l'appannaggio. 
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«li quasi tutta la guarnigione, e si portavano in giro con una 
specie di noncuranza da far meraviglia a rammentario ora, 
che lungi da que’ luoghi si sente la propria pelle levigala e 
sana. 

Vien chiamato lielien tropicale 0 sudorale, ma se si do- 
vesse dire che in quelle regioni si suda in proporzione del 
calo, e tanto più profusamente che nelle regioni temperate, 
non si direbbe il vero, Certamente si suda più che altrove. 
specialmente quando si è in movimento, e si suda continua- 
mente; ma non è quel sudore profuso, seorrevole, goccio- 
lante intutti gliindividui in egnalmo:o,I più sono afflittida um 
sudore denso, viscoso, atlaccaliecio. che inumidisce el’indu- 
menti senza bagnarli, che non si delerge mai per quanto uno 
procur. d'asciugarlo, e ciò è probabilmente l'effetto della sa- 
turazione dell’almosfera, che essendo già carica di vapori, 
non assorbe celeremente quelli della nostra pelle, ma ve li 
lascia commisti alla gran desquamazione epidermica pro- 
«lotta dal sudore e dalle forme eruttive. 

Con quel caldo la sete è continua ed ardente, e chi ha te- 
nuto calcolo per qualehe tempo della quantità d'acqua ingo- 
iala melle 24 ore fra cibi e bevande, può ricordarsi d'averne 
introdotto nell'organismo da 7 ad Slitri. Ebbene, non si suda 
in tali proporzioni, ma invece si orina spessissimo el abbon- 
dantemente, orina chiara, limpida come per siiabele. 

E non solo l’evaporazione cutanea, ma anche la polmonale, 
è ostacolata dal calore combinato all'umidilà atmosferica. La 
respirazione in cerli momenti prova una specie d’inceppa- 
mento che si risolve in una forma quasi convulsiva di in- 
spivazioni brevi e superficiali che assalgono di trallo in tratto 
individui in piena salute. 

Ma gli organi che risentono più gli efletti del caldo sono 
quelli della digestione. Lo stomaco illanguidisce è risente di 
quella sensazione di pienezza che gli fa spesso rifiutare il 
cibo; quel senso che si rivela a’ primi bocconi del pasto in- 
dica la lentezza con cui si fa la digestione gastrica, eil av- 
verte gli abitanti de’ paesi caldi di non abusare delle forze 
digestive, Molti malati curati nel nostro ospedale avevano 
quel catarro ostinato, quella dispepsia atonica tanto più in- 


È LE VICENDE SANITARIE DEL CORPO DI SPEDIZIONE, ECC. 4ÙI 


vincibile, quanto più gl'infermi avevano abusato di vino od 
altri stimolanti onde superare l’avversione al cibo. 

E colcalore crescente, quasi ad antitesi dell’aumentata se- 
grezione cutanea e renale, diminuisce la segrezione intesli- 
nale, e la stitichezza reclama purganti senza fine. E non è 
raro vedere un’aumentata segrezione biliare complicarsi alla 
stilichezza, una policolia che provoca poi i catarri gastro- 
duodenali, fenomeno che da molti è stato ritenuto come fi- 
siologico, anzi come segno dell’acclimatamento degli Europei 
nei paesi tropicali, ma che Dutrieux (1) non tarda a ricono- 
scere come veri effelti patologici, anzi come prima malattia 
epatica confinante con l’ epatite de’paesi caldi. 

Come risultato di tutte queste alterazioni sorge in ultimo 
il quadro fenomenico dell’anemia tropicale che qualcuno ha 
voluto caratterizzare per parassilaria, analoga a quella del 
Gottardo, ma che non ha nulla di diverso dalle altre anemie, 
perchè i suoi caratteri salienti sono la dispepsia, il pallore 
della mucosa, la debolezza degli grti, le lipotimie, il soffio 
anemico del cuore e delle caroltidi; e la cagione diretta è la 
diminuita introduzione di sostanze plastiche, le perdite umo- 
rali per sudore e diarrea, e forse l'azione riduttrice del ca- 
lore che lentamente consuma, e che Dutrieux den deglo» 
bulizzante. 

Infatti con quest'anemia è collegato il deperimento del- 
l'organismo, la scomparsa dell’adipe, la considerevole dimi- 
nuzione del peso del corpo. 

Il dott. Rabitti ai primi di agosto ebbe l'opportunità di ri- 
pesare la classe dei congedandi del 41° è 54° fanteria venuti 
da Assab a Massaua il 15 maggio in florido stato di salute. 
Su 129 ripesati si ebbero le seguenti variazioni: 


MIIZIORORI > aupia 3 da Pia 
Cresciuti fino a kg. 2 . d PpEa tw 13 
Pare tan 0 a 7d$di1A ss dn # 
Dadkargn 1a dB Li densa rge B 

Totale stazionari e cresciuti . . . 37 


Media dell’accrescimento kg. 2,900. 


(1) Souvenirs d'ume exploration medicale dans VAfrique interlropicate 
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Dimnni-Bno: a do. è è è + © des BB 
Maser Sl La a È a Ha 
DE es: + Pr TESTE La , s 22 
DREGRUE « - a dktaxaza u & & SE 
DIE BAID - a Ch È = 4 * )8 
Di 10:85 4 Più s sà & @ È 

Totale di diminuiti. . . ..., 92 


Media delle diminuzioni kg. 4,340. 


Da questo saggio si può argomentare che i due terzi della 
guarnigione alla fine dell'estate erano scemati considerevol- 
mente in peso, e con l'affievolimento della costituzione or- 
ganica le forze muscolari erano scemate al punto da non 
potersi permettere al soldato aleun genere di lavoro; le ma- 
lattie crebbero con l'avanzarsi della calda stagione, le con- 
valescenze divennero lunghe e stentale, talchè per una lieve 
indisposizione bisognava trattener più giorni all'ospedale gli 
infermi incapaci di reggersi in piedi. 

Qual era la profilassi da opporre a tanto disfacimento? Quali 
norme poleva dettar l'igiene per aumentar la resistenza della — 
razza bianca contro quel clima esiziale, in quell'inospite terra? 


VIII 


Appena giunta la nostra i* spedizione in Massaua, il signor 
comandante superiore delle truppe richiese alla direzione 
del servizio sanitario una serie di proposte igieniche vale- 
levoli a tulelare la salute del soldato in quelle regioni. Poi 
con Jo sconvolgersi delle esigenze locali, con l'urgenza dei 
bisogni che aumentavano, in occasione delle mensili rela- 
zioni sullo stato sanitario delle truppe, vennero successiva- 
mente sottoposte all'approvazione del comando superiore 
altre misure che si ravvisarono opportune, ond'io le riassumo 
tutte nel seguente schema: 

1° Alloggiamenti. — Le tende coniche ora in uso, non 
saranno abitabili dopo l'aprile, epoca nella quale il caldo cre- 
scente, l'imperfeita ventilazione alla quale possono prestarsi, 
la mancanza di ogni vegetazione nei dintorni utilizzabile come 
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schermo ai raggi solari, indurranno nel soldato quella pro- 
strazione di forze che lo renderà disadatto a qualunque lavoro, 
proclive ai colpi di sole ed a malattie esaurienti. Sarà dunque 
necessario avere un buon sistema di baraccamenti, provvisti 
di un sufficiente numero di brandée, onde evitare l'immediato 
contatto del suolo, sia per proteggere il corpo dall’irradia- 
zione calorifica e dalle emanazioni telluriche sempre nocive, 
sia per allontanare il pericoli di scorpioni, vipere ed altri 
animali velenosi che infestano i paesi tropicali. 

2° L'acqua sia filtrata con mezzi sufficienti, essendo troppo 
piccoli gli attuali filtri di carbone plastico, e muniti di tubi 
di guttaperca soggetti a guastarsi col caldo, che comunicano 
all'acqua un sapore sgradevole. È utile correggerla con liquore 
anisato, caffè o succo di limone. 

3* L’alimentazione per i primi tempi si ritenne sufficiente 
in quantità stabilita per la truppa in piede di guerra. Poi sì 
riconobbe che le carni provviste in Abissinia erano magre, 
dure e selvagge, sfornite di materie estrattive, poco alituose, 
I condimenti atti a far gustare quella carne scarseggiavano 
in paese, il riso cotto con acqua, sale ed olio era rifiutato 
dagli stomachi indeboliti, si dové quindi pensare a preparar 
due pasti di carne al giorno, onde col succo e col brodo carneo, 
e qualche altro condimento venuto dall’Italia, si potesse ap- 
parecchiare un cibo più ricercato ed appetibile. 

Per tal motivo fu elevata la razione giornaliera di carne 
a 400, e poi a 500 grammi, fu distribuita la pasta più volte 
la settimana in soslituzione del riso poco gradito, furono for- 
nite le cucine di padeliotti ed altri utensili sufficienti per ar- 
rostire la carne e farla cuocere in diversi modi, fu sempre 
distribuito il vino ed il caffè tutti i giorni, onde non defrau- 
dare il nostro soldato de’ migliori tonici, i più consentanei alle 
abitudini delle nostre popolazioni, e quindi i più ricercati. 

« Au point de vue alimentaire, l’étranger qui penétre dans 
« l’Afrique interieure a plus d'un écueil à éviter. Par appli- 
« cation de théories physiologiques peu rationnelles, il tend 
« parfois à adopterle régime végétale des indigenes, et a leur 
« emprunterl'usage de végétaux indigestes(sorgho, moutame, 
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« haricots, pois), ou de vegétaux digestibles (manioc, mais, 
« palates) constituant une nourriture absolument insulfisante. 
« Nous avons entendu des missionnaires sontenir ce prin- 
« cipe; que la race blanche, pour s'acclimater dans l'A frique 
« intertropicale, n'a rien de mieux à faire que d'adopter l’ali- 
« mentation des négres africains, Celui qui experimente ce 
« récime végilale est bien vile converti a des idées plus 
« saines, soit par la diarrhée, soit par la dyssenterie, soit 
« par la diminution des forces musculaires, et de l'activite 
o cerebrale qui ne tarde pas à se manifester. Ce n'est qu’en 
introduisant dans son régime alitnentaire une proportion 
suffisante d'éléments azotées que l'Européen peut experer 
renouveler ses forces dans le rude et incessant combat quiil 
« soutient contre les influences estérieures » (1). 

4° Vestimenta. Essendo già adottata la fascia a corpo per 
la notte, il cappello di paglia da marinaro e la tenuta di tela 
pel giorno, essendo ridotto l’affardellamento per le truppe 
della prima spedizione, pel momento non si poteva che estender 
gli stessi provvedimenti alle altre, se non che quella tenuta 


EI 


di tela offriva seri inconvenienti; si rendeva sudicia in breve. 


tempo, e veran pochi mezzi per lavarla. Le qualità igrosco- 
piche del lino, il suo facile raffreddamento mostravano il corpo 
del soldato sempre madido di sudore ed esposto ad una ra- 
pida evaporazione, quindi si consigliò per indumento unico 
il cotone in nso presso i soldati egiziani, giubba larga ad una 
sola fila di bottoni, con colletio diritto che potesse risparmiar 
l’incomoda cravatta, e pantaloni comodi. Tale uniforme com- 
pletata da un elmetto bianco a larghe visiere, venne poi de- 
finitivamente adoltato per le iruppe in Africa, fu abolito lo 
zaino, e soslituilo da un sacco per l’affardellamento, 

5° Lyiene della pelle. Ad evitare, o mantenere ne' dovuti 
limiti l'eritema solare, si proposero i bagni di mare fatti per 
semplice immersione, onde evitare l'azione irritante altribuita 
all’eccessiva salsedine dell'acqua del Mar Rosso, e si scelsero 
le ore fresche a scanso d’insolazioni. 


(1) Durrieux, loc, cit. 
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Dopo la metà di giugno tali bagni vennero sperimentati 
su tutti i soldati accampati in vicinanza della spiaggia, con 
la speranza che dovessero riescir tonici, detersivi e rinfre- 
scanti. Fx provvisto alia sicurezza delle truppe circoserivendo 
con un recinto di galleggianti il limite necessario al quale i 


| soldati potevano inoltrarsi senza pericolo di annegamenti o 


d’aggressioni di pesci cani. I soldati entravano in mare dopo 
preso il caffè, avanti il sorgere del sole, vi si trattenevano 
appena dieci minuti, ed all’uscire si asciugavano con un telo 
da tenda. 

È difficile il dire in qual misura riescisse Lonico e corro- 
borante il bagno di mare, giacchè le truppe più malmenale 
dalle febbri ne’ mesi di giugno, luglio ed agosto erano ap- 
punto quelle accampate sulla spiaggia, e ad esse fu contem- 
poraneamente distribuito vino chinato, vino ferro-china Bi- 
sleri, indi enolito chino-ferrato; si erano introdotte modifi- 
cazioni nella vittitazione, e stabilitane una affatto speciale nel- 
l’infermeria a beneficio de’ convalescenti e degli anemici. 

Ma gli ammalati e gli anemici crescevano col crescere del 
caldo, e venne in discussione fra noi l’idea che correva pe’ 
giornali italiani; quella cioè di cercare nel paese de’ Bogos, 
una stazione estiva, per trasferirvi convalescenti, ed anche 
parte della truppa la più travagliata dalle malattie, 

Era ciò possibile? Per giungere a Kerem a dorso di cam- 
mello occorrevano diversi giorni di viaggio disagevole, po- 
nendo gl’infermi a rischio d'una ricaduta per via, cosa che 
li avrebbe poi resi intrasportabili per mancanza di comode 
viabilità. Giunti lassù, gl’infermi avrebbero trovato la stagione 
delle pioggie, pioggie giornaliere, immancabili, dalle quali non 
avrebbero potuto salvarsi senza la previa costruzione d'un 
ospedale, non essendo in quelle condizioni riparo sufficiente’ 
una capanna di stuoie. Ed il tenere lassù sotto baracca con- 
valescenti, venuti dal clima torrido di Massaua, equivaleva ad 
esporli a reumatismi, a bronchiti, a polmoniti, ed a tutti i 
mali d’un raffreddamento istantaneo, indeboliti com'erano da 
precedenti malattie e quindi più suscettibili. 

Si dové dunque convenire, che a somiglianza di quanto si 
pratica negli altri eserciti coloniali, ed a norma delle prescri- 
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zioni di tutti i Irattalisti di malattie de' paesi calli, il migliore 
espediente fosse quello di rinviare nella madre patria i con- 
valescenti di lunghe malattie, onde si ritemprassero all'aria 
de’ colli nativi, all'ombra fida del tetto domestico. 


È IX, 


Espuste così le condizioni di vita della truppa, ed i criteri 
igienici clie da quelle condizioni si potevano trarre, è facile 
scorrere, con un concetto etiologico già abozzato, le vicende 
sanitarie alle quali il corpo di spedizione andò incontro du- 
rante la memorabile estate del 1885. 

La 1* spedizione sbarcala a Massaua il 5 febbraio, forte di 
821 soldato è 39 ufficiali, secondo la relazione mensile del ca- 
pilano medico dott. Carotenuto passò quel primo mese in sod- 
disfacenti condizioni di salute, malgrado il lungo viaggio sop- 
portato, e le difficoltà d’una vita affatto nuova. Furono cu- 
rati all'ospedale da campo 24 ammalati, e nella guarnigione 
si ebbero a lamentare vari disturbi intestinali. Questi creb- 
bero in numero nel seguente mese col rinforzo di due bat-. 
taglioni giunti con la nostra spedizione il 7 marzo. 

Erano diarree ribelli, recidivanti, qualche volla dissenle- 
riche, accompagnate ila pienezza di stomaco, da avversione 
al cibo, e lalvolta da vomito. 

In quell’época si viveva a disagio per diverse ragioni; non 
siavevano magazzinidi vetlovagliamento sufficienti, è la truppa 
era spesso nulrila co' viveri di riserva; era tutta allendata, 
e le notti erano fresche ed umide, mentre il sole di giorno 
damleggiava; l’acqua era quella che precedentemente abbiamo 
descritta, salmastra, calda, spesso di cattivo odore © di sapore 
‘disgustoso. 

Invitai con una circolare gli ufficiali medici ad indagare le 
cagioni di quelle sofferenze intestinali, e nelle relazioni che 
ebbi alla fine di maggio figuravano appunto le cause dianzi 
accennate, ma da più s'insisteva sulle condizioni reumatiz- 
zunti del clima, e sull'irregolarilà del cibo. Ora è tempo di 
esaminare quelle cagioni, per tentare di formarei un criterio 
approssimativamente esatto di quella condizione morbosa, 
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7 O L'acqua era certamente di caltiva qualità, ma era quella di 


cui si abbeverava una popolazione di circa 8000 abitanti. È 


| mero che in questi poteva la forza di accomodazione esser 


8, 


tiescita ‘ad una quasi innocuità, giacchè anche presso gl'in- 
digeni le sofferenze intestinali non erano rare; ma il criterio 
più valevole di esclusione per tale fondamento etiologico sta 
‘in ciò, che nel febbraio la truppa aveva bevuto acqua del Nilo, 
ed acqua portata dall'Italia, e queste sofferenze si erano non- 
«dimeno manifestate; che in seguito si fece largo uso d'acqua 
distillata, ed i catarri intestinali si modificarono, secondo il 
variare dell'umidità atmosferica nolturna, ma non scom- 
parvero, 

La carne in conserva ed il biscotto distribuiti con maggior 
Irequenza del consueto? Ma in marina il biscotto si mangia 


dtutto l’anno, e la nostra carne in conserva, al paragone, di 


quella proveniente dall'Inghilterra, e vendibile in Massaua, 
era così eccellente da non poter destare sospetto di un simile 
mocumento., 

Il fresco notturno accoppiato all'umidità dell'ambiente era 
di sicuro la cagione più propizia per tale malore, ma non tutta 
intera, Ne' primi mesi il catarro intestinale erà già diffuso 
nella truppa, crebbe ne’ mesi più caldi, ma allora predomi- 
nava alla diarrea la stitichezza, ed il catarro si faceva più 
facilmente dissenterico, perchè nell'abbondante sudore dimi- 
muivano le segrezioni intestinali; però non raramente ad una 
Stitichezza ostinata teneva dietro la diarrea. 

lo credo che quel catarro fosse il primo tributo che l'en- 
mopeo dovesse pagare a quel clima, fosse un modo speciale 
con cui ì visceri addominali rispondono alle cambiate condi- 
zioni atmosferiche, non altrimenti di ciò che avviene peri vi. 
sceri toracici nelle regioni fredde; fosse infine una malattia 
«l’acclimatazione come s'incontra talvolta ne' luoghi caldi della 
nostra penisola, alla quale non è forse estraneo an qualche 
elemento d'infezione tellurica, 

Ciò spiegherebbe come gli ufficiali, i quali più facilmente 
trovano mezzo di nutrirsi meglio e meglio ripararsi dalle im- 
‘pressioni esterne, che filtravano e condivano l'acqua prima — 
«li berla, non sieno sfuggiti a tale inconveniente, come non 
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sono rimasti immuni alcuni nostri connazionali là residenti, 
posti in condizioni di vita affatto diversa dalla nostra. Ciò da- 
rebbe anche ragione di quella tradizionale fascia con la quale 
gl’indigeni un po’ agiati cingono il corpo, non togliendola che 
per farne‘un turbante quando si espongono al sole. 

Le diarree erano spesso biliose, e seguite da itterizia; pro- 
veniva tale disturbo da ipersegrezione del fegato, da diminuito 
assorbimento della mucosa intestinale irritata, 0 da propa- 
gazione del catarro alle vie biliari? La sintomatologia di quelle 
itterizie le riannoda chiaramente a quest’ultima alterazione 
‘anatomo-patologica. 

Frerichs afferma come si sia data troppa importanza al- 
l’azione del calore sul fegato, e ritiene che le iperemie epa- 
tiche e le epatiti suppurate de’ paesi caldi sieno il prodotto 
del miasma palustre, anziché dell'elevata temperatura. Della 
stessa opinione sono il Boudin, il Dutroulau, il Dutrieux ed 
altri. Infatti, considerevoli sporgenze dell’aia epatica non si 
son mai mostrate in Massaua, dove mancano assolutatamente 
gli elementi malarici, ed il veder crescere le itterizie paral- 
lelamente a’ catarri gastro-inteslinali, conferma l'origine ca- 
tarrale delle medesime. 

In pochi infermi di tali malattie si notò la febbre, in pa- 
recchi il catarro si fece ostinato, ribelle, e questi insieme ad 
alcuni ne’ quali il catarro gastrico od intestinale era passato 
allo stato cronico, furono traslocati all'ospedale di bordo, dove 
una cucina più accurata, ed una temperalura più mite da- 
vano maggiori speranze di guarigione, 

Il seguente specchio mostra l'andamento che presero lali 
malattie, ma riflette solo le più importanti, quelle cioè che 
richiesero la cura nell'ospedale, mentre la maggior parte di 
esse veniva curata nelle infermerie de’corpi, con blandi put- 
ganti, con laudano, liquore dell'Hank e polveri del Dower. 
Un solo infermo mori in tre giorni di enterorragia infrena- 
bile nel mese di giugno. In quanto poi alle ilterizie, non era 
certamente la gravezza della forma quella che allarmava, 
ma bensi la diffusione che tal malattia acquistava col ere- 
scere del caldo, assumendo proporzioni che non sogliono ve- 
rificarsi negli ospedali delle nostre regioni; oltre a ciò, quando 
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le feccie tornarono ad esser colorate dalla bile, la colorazione 
della pelle scompariva lentamente, malgrado si facesse fre- 
«quente uso di bagni marini. 

Gatarro gastico Catarro enterico Itterizia 


n — e; ____uen_T Yr_- T_->- 146 
Entrati Traslocati Entrati Traslocati Morti Entrati ‘l'raslocati 


Marzo. . 13 » 2 » » » » 
‘Aprile bas toz 1 9 » » 10 » 
Maggio . 9 1 4 » » 17 » 
‘Giugno . 58 » 36 » I 35 4 
Luglio. . 100 2 32 2 » 28 415 
Agosto. . 61 5 24 3 » 11 9 
Settembre 19 2 17 2 » 2 » 


Totali . 287 11 124 7 Î 103 25 

Oltre a queste malattie di considerevole diffusione, si no- 
‘tarono i seguenti casi isolati: 

Una sola elmintiasi guarita in sei giorninel mese di giugno, 
non confermerebbe l’asserzione de’ trattatisti di malattie dei 
paesi caldi, essere colà frequenti gli entozoari. Se non che tutti 
sanno come tati indisposizioni più che malattie passino inos- 
servate, quando non sono complicanze di gravi malattie ad- 
dominali. 

Due peritoniti manifestatesi una in giugno l’altra in set- 
tembre ebbero esito letale, al 25° giorno di malattia la prima, 
‘al 21° la seconda, L’autopsia rivelò suppurazione peritoneale 
nel primo caso, essudato sieroso ed estesa iniezione del pe- 
ritoneo viscerale nell’altro. 

Compie il quadro delle malattie addominali un caso di ne- 
frite albuminuricaa forma esfoliativa, occorso nell'aprile, con 
‘edemi all'estremità ed alla faccia, ed abbondante albumina 
nell’orina. Se ne attribuì la cagione all’aver l’infermo dor- 
mito di notte sul nudo terreno essendo di guardia, e l'es- 
sersi raffreddato verso le ore del mattino. Il dott. Carote- 
nuto in omaggio alle teorie del Semmola lo curò con cloruro 
di sodio in mancanza di latte, e lo alimentò con prosciutto 
di salame. Dopo 40 giorni era perfettamente guarito, e fu fatto 
timpatriare a scanso di recidive. 

(Continua). 
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Paralisi del dilatatore della glottide come sintomo ini- 
ziale della tabe dorsale. — Prof. A, WEIL. — (Berliner 
klinische Wochenschrift, N. 13, 1886), 


Per quanto uniforme sia nel suo insieme il quadro clinico 
della fabe completamente sviluppata, altrettanio diverse nei 
singoli casi sogliono essere le manifestazioni del periodo pre- 
atassico della malattia. Oltre un gran numero di sintomi di 
non dubbio valore diagnostico, come i dolori lancinanti, la 
mancanza «dei riflessi tendinei e del riflesso pupillare, l'a- 
nalgesia, i disordini della vescica, la paralisi dei muscoli mo- 
tori dell'occhio, possoni porsi in diritto rapporto con la tabe 
altre più rare condizioni morbose, fra le qualii disordini ga- 
strici, le affezioni articolari, il male perforante del piede, la 
caduta delle unghie e dei denti, l’atrofia unilaterale della lingua. 
E la polimorfia, che risulta dalle svariate combinazioni di 
queste forme morbose, stabilisce una cerla analogia tra la 
tabe e quella malattia che rappresenta uno dei più notevoli 
suoi momenti etiologici, cioè la sililide. 

Alle manifestazioni rare, il cui rapporto con la tabe è stato 
fino a poco tempo fa malamente apprezzato e spesso anche 
messo in dubbio, appartengono i disordini da parte dellaringe. 
Dopo che Fércol, poggiandosi su cinque imperfette osserva- 
zioni, ebbe accennato ad accessi di tosse quasi convulsiva, 
capaci di precedere tutti i sintomi della tabe o di associarsi 
ad essi, si moltiplicarono talmente le osservazioni dei fran- 
cesi riguarilo a questo soggetto, che comparvero, nel giro 
di pochi anni, parecchi dotti lavori sulle crisi laringee ta- 
betiehe. Si considerò siccome comune a tulti i casi una tosse 
spasmodica, analoga alla tosse asinina, accessionale e ca- 
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pace di dar luogo talvolta a spasmi della glottide e perfino a 


minacce di soffocazione, a convulsioni, a perdita della co- 
scienza. Come cause occasionali degliaccessi furono considerati 
l'atto della deglutizione, gli esagerali movimenti corporei, le 
concitazioni morali, le correnti d’aria fredda, ecc. L'esame 
laringoscopico, eseguito del resto poche volte, in due casi 
no trovò nulla di anormale, in tre casi constatò paralisi della 
corda vocale sinistra ed in uno paresi del dilatatore della glot- 
tide. Ma poichè neanche questo trovato positivo potrebbe 
Spiegare l’intermittenza dei fenomeni, bisogna ammettere che 
si tratti di un fatto spasmodico, di un restringimento tetanico 
della glottide del tutto indipendente da qualunque alterazione 
permanente già in atto dei muscoli laringei. Una iperestesia 
della mucosa laringea e un'aumentata eccitabililà dei centri 
nervosi renderebbero ragione degli accessi, secondo Charcot. 
Per quanto riguarda il posto che le crisi laringee sogliono 
prendere nella sintomatologia della tabe, pare che esse si ri- 
scontrino a principio della malattia e rimangano per lungo 
tempo isolate. 

Il Fournier non solo dichiara, in un suo recentissimo lavoro, 
di ammettere i disordini laringei fra le manifestazioni iniziali 
della tabe, ma ai parosismi di tosse convulsiva, agli accessi 
semplici di soffocazione aggiunge una forma di soffocazione 
grave o apoplettica, nella quale accade che la respirazione 
improvvisamente si sospende, l’ammalato stramazza al suolo, 
l’azione del cuore s'indebolisce e può esser necessaria la tra- 
cheotomia per salvare la vita. 

Fra gli autori tedeschi, il primo che si sia occupato delle 
manifestazioni laringee della tabe è stato il Kahler, il quale 
in un tabico, affetto da alterazioni in gran parte di origine 


bulbare, osservò che la voce si affievoliva spesso fino al grado , 


di una voce di falsetto. In questio ammalato la deglutizione, 
per la paralisi dei costrittori faringei, era resa difficile, e spesso 
per il passaggio dell’acqua ovvero anche spontaneamente, 
avevano luogo violenti accessi di tosse, Col laringoscopio si 


‘osservava paralisi della corda vocale destra e più tardi del 


n. * 


crico-aritnoideo posteriore sinistro. — Le osservazioni di. 


Oppenheim, il quale potè constatare delle erisi laringce in 
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dodici ammalati di tabe, confermarono lè conelusioni degli 
autori francesi. 

Per completare ora questo breve sguardo sulle scarse co- 
gnizioni finora acquistate circa le leringocrisi, l’autore rife- 
risce alcuni reperti anatomici, Il dott. Jean trovò in un caso» 
che aveva presentato gravi fatti laringei, fra l’altro, atrolia 
del vago sinistro, uccessorio e ricorrente, del muscolo liro- 
aritnoideo sinistro. — Kahler riscontrò, nel caso testè men- 
zionato, ependimile del pavimento del quarto ventricolo eil 
una sclerosi subependimsle che si addentrava nella sostanza 
grigia del pavimento stesso e raggiungeva il nuel#o del vago. 
Démange, Landouzy e Déjérine constatarono alterazioni nei 
nuclei del vago e dell'accessorio, ed Oppenteim degenera- 
zione del tronco «del vago ed accessorio senza alterazione «dei 
rispettivi nuclei d'origine. 

Dopo ciò, le manifestazioni laringee possono considerarsi 
come veri e non infrequenti sintomi della tabe dorsale, sin- 
tomi, del resto, che non presentano niente di strano se si pon- 
mente alla molteplicità delle localizzazioni nella tabe e alla 
frequenza onde essa dà luogo a fatti di origine bulbare. E 
poiché tali manifestazioni si presentano ad accessi, sono state 
denominate /aringocrisi, attribuite a chiusura della glottide 
e spiegate ammettenilo iperestesia della mucosa laringea ed 
aumentata eccilabilità dei centri nervosi, 

Esistono anche dei casi rari di tabe con laringocrisi, nei 
quali si osservano fatti di paralisi osservabili col laringo- 
scopio, ma, specialmente se si tratta di paralisi unilaterali 
delle corde vocali, si può ritenere che esse non abbiano un 
nesso causale coi disordini funzionali di cui ci occupiamo, es- 
sendo state osservate paralisi unilaterali delle corde vocali 
senza crisi, e crisi senza l'atti di paralisi. 

Era necessario premettere tutto ciò per ben intendere il 
valore della osservazione clinica dal prof. Weil, imperciocchè 
in essa si tratta di fenomeni laringei analoghi, sotto certi 
aspetti, alle laringocrisi, e prodotti molto probabilmente da 
quei disturbi d'innervazione del laringe che, secondo gli studii 
di Gehrardt e Riegel, determinano generalmente una paralisi 
doppia del dilatatore «della glottide, L'esposizione un po' par- 
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ticolareggiata di questo caso è veramente interessante, pereliò 
‘prova fino all'evidenza quanta importanza abbia per la dia- 
gnosi della tabe dorsale il sintomo rilevato dall'autore, e quanto 
precocemente esso si presenti. 

Un uomo di mare di 49 anni, ammogliato, si recò, il 20 
agosto 1885, a consultare l’autore, e questi notò immediata- 
mente che l’ammalato, benchè non avesse fatto altra fatica 
che quella di ascendere al secondo piano, presentava una re- 
spirazione affannosa e stridula ed una voce forte e sonora, 
Dopo pochi minuti di riposo, la respirazione e la voce riac- 
quistarono i loro caratteri normali, e il paziente raccontò la 
storia delle sue sofferenze, la quale si può riassumere in poche 
parole. Un anno prima, essendo perfettamente sano e navi- 
gando sul Danubio qual capitano di una nave mercantile, fu 
preso da grande agitazione per l’imminente pericolo di un ab- 
bordaggio, e poco dopo fu assalito per circa dieci minuti da 
grave dispnea, durante la quale il suono della sua respira- 
zione si udiva a molta distanza. Quattro settimane innanzi 
ebbe un secondo accesso dispnoico, che fu grave (juanto il 
primo, ma di minore durata, e da quel momento non potè 
fare il più piecolo sforzo corporeo senza che la sua respi- 
razione divenisse penosa e russante. Non vi fu mai tosse 0 
raucedine, né dolori in gola o disfagia, L'autore ammise come 
molto probabile una paralisi doppia del dilatatore della glot- 
lide e confermò poi col laringoscopio questa ipotesi, In ge- 
nerale non riscontrò mutamenti nelle dimensioni e nel co- 
lorito delle singole parti del laringe, ma vide che la glottide, 
che nella espirazione presentava un'apertura larga 2-3 mm., 
si restringeva nella inspirazione in modo da apparire come 
una semplice fenditura, Nella fonazione Je corde vocali si te- 
nevano a distanza normale, e la voce soleva essere chiara 
ed alta. 

Ecco poi gli altri fatti clinici constatati: immobilità della pu- 
pilla, mancanza del riflesso patellare, lieve ma non dubbia 
atassia degli arti superiori ed inferiori, barcollamento al chiu- 
dere degli occhi. Disturbi notevoli di sensibilità non se ne 
‘osservano. 

Acquistato cosi un concetto della natura del male, il Weil 
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poté rivolgere all'’ammalato delle interrogazioni allo scopo di 
completare il quadro con le notizie anamnestiche; e seppe che 
egli tre anni prima si contagiò di sifilide, che al tempo in cui 
fu preso dal primo accesso dispnoico avverti negli arti del 
lato sinistro dei dalori reumatoidi, i quali poi di tanto in tanto 
si ripeterono e che contemporaneamente la sensibilità dei pol- 
pastrelli di ambo le mani, si andò facendo ottusa, Finalmente, 
negli ullimi quattordici giorni si presentarono altri disordini, 
cioè; diminuzione della forza degli arti inferiori, disposizione 
alla stanchezza, difficoltà in tulti i movimenti. Camminando 
sopra una tavola stretta, l’ammalato ha bisogno di essere s0- 
stenuto per non vacillare; talvolta ha cefalea e vertigini. L’e- 
missione dell’orina non di rado è stentata; il potere genitale 
è molto scemalo. — Lascio stare il resto della sintomatologia 
perchè nelle poche cose dette fin qui vi è quanto basta per 
la diagnosi. 

Le conclusioni che l'autore ricava dall’esposto caso sono 
le seguenti: 

1. Essopresento quel disordine d’innervazione del laringe 
che é stato deseritio come paralisi del dilatatore della glottide. 

2. Il complesso«ei sintomi stabilisce in modo indiscutibile 
la diagnosi di tabe dorsale, 

3, Risulta dall'anamnesi, che le manifestazioni laringee 
precedeltero gli allri sintomi della malattia, — Può anche am- 
mettersi che, quando si presentò il primo accesso di dispnea, 
mancassero già il riflesso rotuleo e la reazione della pupilla 
alla luce, ma è certo che i dolori reumatoidi negli arti e i di- 
sturbi della sensibilità delle mani tardarono ancora qualche 
tempo, e gli altri sintomi (debolezza negli arti, barcollamento, 
vertigini, disordini vescicali) non comparvero che un anno dopo 
quel primo accesso, quando ve n'era stato già un secondo, 
anzi quando la respirazione cominciava ad essere durevol- 
mente ostacolala e a dominare, almeno dal lato subbiettivo, 
tutto il quadro morboso. 

4. In tulti i casi nei quali si nota una paralisi delle corde 
vocali e, specialmente del dilatatore della glottide, e non si 
Irova una chiara spiegazione del fenomeno, bisogna proce- 
dere alla investigazione di tutti i segni subbietlivi ed obbiet- 
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tivi dei primi stadii della tabe dorsale. E questo precetto non 
è che un perfezionamento di quello dato già da Simon e da 
Buzzard, i quali prescrissero di provare il fenomeno del gi- 
nocchio in tutti i casi di paralisi laringee. ia 


Nevrite multipla nei bevitori. — R. ScuuLze A. LELIENFELD 
(Centralb. fiir di Medie. Wissensch., N. 7 1886). 


Il dottor Schulz ha pubblicato (Neuro!. Centralb., 1885, N. 19) 
un caso di nevrite multipla che è il seguente: 

Su un bevitore di 85 anni si manifestò in breve tempo in- 
sieme con dei disturbi psichici una paralisi atrofica di tutte e 
quattro le estremità con estinzione completa della eccitabilità 
elettrica per ambedue le. qualità di corrente. Nessuna diminu- 
zionedella sensibilità, ma qualcheleggiera parastesia e vivi do- 
lori alle braccia e nelle gambe. Dolorabilità dei grossi tronchi 
nervosi alla pressione, paralisi doppia dell’abducente; man- 
canza del fenomeno del ginocchio con conservazione della 
eccitabilità riflessa della pelle; incontinenza dell'alvo e della 
vescica, ma probabilmente solo in conseguenza della apatia 
e della confusione della mente. Nel corso ulteriore della ma- 
- lattia con un notevole aumento della temperatura (un leg- 

giero movimento -febbrile esisteva già prima), sopravvenne 
una passeggiera tumefazione dolorosa e arrossamento di 
più articolazioni. Dopo circa due mesi cominciò un miglio- 
ramento nello stato fisico e mentale. Ritorno della mobilità, 
‘anche negli abducenti, della eccitabilità elettrica, del riflesso 
patellare, del primitivo volume dei muscoli fino alla completa 
guarigione, solo rimase ancora lungo tempo l'andatura del 
malato rigida e simile a quella degli atassici. Il corso della 
malattia conferma l’idea di una neurite multipla. Lo Schulz 
distingue con Strimpel una forma di questa malattia carat- 
terizzata dalla paralisi e un'altra dalla atassia e riferisce il 
suo caso a una forma intermedia fra le due. Rispetto alla 
condizione anatomica, l’autore considera questaaffezionecome 
una malattia dei nervi periferici senza tuttavia escludere la 
possibilità, secondo l'opinione espressa da Strimpell, di una 
contemporanea compromissione della midolla spinale. 
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Il Lelienfeld (Ber/. Klin. Wochens., 1885, N. 45) ha comm- 
nicato un caso di nevrite multipla in un bevitore di 26 anni, 
il quale caso merita di essere ricordato perchè nel principio 
della malattia il sintomo più spiccato era un notevole disturbo 
di coordinazione nelle gambe insieme con una paralisi doppia 
dell’abducente e un delirio aleoolico, cosiechi la diagnosi non 
pot» essere stabilita con sicurezza. Dipoi la mancanza di coor- 
dinazione rimase a tal grado che il malato in ogni tentativo 
che faceva di reggersi in piedi o camminare, subito stra- 
mazzava a terra; mentre al contrario nella posizione oriz- 
zontale ogni segno di atassia mancava. Solo nel corso ulte- 
riore comparvero anche gli altri sintomi neuritici, paresi, pa- 
ralisi (l’aleuni muscoli delle dita), dolori dilanianti nelle gambe, 
disturbi di sensibilità, atrofia muscolare, le alterazioni della 
eccilabilità elettrica (notevole diminuzione segnatamente per 
la corrente faradica) sempre più si agzravarono, e così la 
diagnosi apparve certa. Questa fu anclie convalidata dal fatto 
che in ambedue eli occhi si sviluppò la neurite ottica. Fra 
gli altri sintomi; l’autore ricorda anche la esistenza del segno 
di Vesfalio e Romberg, l’acceleramento del polso, il leggiero 
movimento febbrile, la diminuzione della potenza virile, l’ipe- 
ridrosi, Successe:poi un piuttosto rapido miglioramento fino 
alla completa cessazione di tutti i fenomeni morbosi nel corso 
di aleuni mesi ed oltre la persistenza di un certo languore 
psichico rimase solo la funzione delle estremità inferiori per 
lungo tempo indebolita. Veramente il malato potè abba- 
stanza presto tornare a reggersi in piedi e anche camminare, 
ma l'andatura era molto malsicura e disadatta e ricordava 
moltissimo l'andatura atassica dei tabici. Finalmente anche 
questa riacquistò quasi lo stato normale. Il Lelienfeld consi- 
dera questacome una malattia aleoolica manifestatasi in forma 
di una neurite multipla e la mette insieme coi casi comuni- 
cati dal Ficher, Lowenteld, Dèjérine, Moeli ed altri. Il prin- 
cipale presidio terapeulico fu l'astensione dall’alcole. 
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Un fabbricante di 46 anni, originario della Prussia occiden- 
tale, che aveva dimorato lungo tempo nell'America del Nord 
ammalò, avendo per lo passato sofferto di una sciatica doppia, 
con senso di calore, dolore di testa, © quindi con fenomeni itte- 
rici che presto si dileguarono. Esaminata l'urina, essa aveva 
l'aspetto di una emulsione debolmente colorata in giallo; era 
acida, del peso specifico di 1020 e, col riposo, lasciava deposi- 
tare un sedimento di urati, mentre il liquido soprastante non 
mostrava al microscopio alcuna goccetta di grasso. L'esame 
chimico palesò nell'orina, unitamente al grasso, diversi corpi 
albuminoidi (albumina del siero, fibrinogene, emialbuminosi), 
mna non zucchero. L'aspetto chiloso l'aveva principalmente 


l’orina emessa nella notte o verso la mattina, benchè il ma- 


lato non lasciasse mai il letto. Nel sangue non si potè rico- 
noscere alcuna importante anormalità. 

Nel corso della malattia si sviluppò un notevole tumore di 
milza e un apparente impiccolimento del fegato, tormentoso 
meteorismo e finalmente ascite. Con la puntura dell'addome 
furono evacuati 9 litri d'un liquido verdognolo, latliginoso, 
opaco (chiloso), il quale aveva reazione neutra, peso speci- 
fico 1015, che si rischiarava un poco con l'etere e con la pre- 
cedente aggiunta di una soluzione di potassa caustica, e al 
microscopio faceva riconoscere delle finissime granulazioni 
grasse e poche cellule linfoidi. La diagnosi fu di cirrosi epa- 
tica, forse con complicazione di peritonile cronica. La sezione 
cadaverica non fu permessa, 

In quanto ai versamenti peritoneali laltiginosi, devesi con 

H. Quincke, distinguere l’ascite chilosa, in cui vi ha mesco- 
lacza di vero chilo, dalla ascite adiposa che deriva dalla me- 
scolanza di altro grasso. Secondo le nostre odierne cognizioni 
può credersi prodotta la prima o per lesione dei vasi chiliferi 
(in conseguenza di traumi, formazione di tumori o anche di 
crepatura di questi vasi per una stasi da causa meccanica), 
e per la presenza nel sangue della filaria sanguinis (onde può 
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‘avvenire il versamento di chilo anche per effetto d'una stasi 

e perforazione dei vasi chiliferi). Della ascite adiposa può 
essere causa la degenerazione grassosa degli elementi cel- 
Iulari ed altri mescolati col versamento, specialmente nella 
carcinosi, più raramente nella tubercolosi del peritoneo. Al 
contrario il Senator non conosce alcun caso in cui possa rite- 
nersi come causa «di tal versamento la esistenza di una anor- 
male quantità di grasso nel sangue (lipemia). 

Anche a riguardo dell’orina lattiginosa è d'uopo distinguere 
la orina chilosa procedente da stasi e conseguenti lacerazioni 
nel territorio dei vasi linfatici o dalla filaria sanguinis, e la 
orina adiposa. Questa può derivare da rapida ed estesa dege- 
nerazione grassa degli elementi organizzati del sistema uro- 
poietico (come nell'acuto avvelenamento per fosforo) ed anche 
per esistenza nel sangue di straordinaria quantità di grasso 
(adiposuria ematogena), e così specialmente nella così detta 
embolia grassosa. 

Distinguonsi le diverse specie di albumina lattiginosa spe- 
cialmente mediante la ricerca dell'albumina. Se questa manca, 
la chiluria è esclusa è trattasi allora di adiposuria dipen- 
dente da lipemia. Se trovasi l’albumina, decide il microscopio: 
nella chiluria non trovasi, oltre i corpuscoli linfatici, alcun 
altro corpo figurato, segnatamente non epitelio renale nt 
cilindri, laddove nella adiposuria, eccetto l'ematogena, si ri- 
scontrano tracer degli elementi del tessuto originario, inoltre 
cilindri e anche corpuscoli rossi del sangue. 

E da notarsi nella vera orina chilosa la mancanza dello 
zucchero, il quale tuttavia va mescolato con la linfa e il chilo 
alla orina, ma forse, a causa della grande attenuazione non 
può essere dimostrato. La complicazione della chiluria con 
l’ascite, l'autore la crede per lo meno molto rara. 


Segno del soldo nella pleurite. — (Journal de Medecine 
et «ie Chirurgie, marzo 4886), 


Il professore Pitres ha descrilto un segno d’'ascoltazione 
che può rendere srandi servizi nel diagnostico della pleurite. 
Ecco in che cosa esso consiste secondo la descrizione data 
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dal dottor Davezac in un articolo del Giornale di Medicina 
di Bordeaux. 11 malato sta seduto, e mentre che uno si pre- 


para ad ascoltare posteriormente, un aiuto situato in avanti 
applica un soldo sulla pelle del torace nei punti che gli sì 
indicano e lo percuote con piccoli colpi. L'oreechio applicato 
nei punti corrispondenti della regione dorsale, segue atten- 
tamente questa percussione dal lato sano dapprima, quindi 
dal lato malato e lungo tutta la loro altezza. Di già a distanza 
si percepisce una tonalità notevolmente più elevata dal lato 
ove trovasi il versamento; ma per l'orecchio che ascolta, 
nell'immensa maggioranza dei casi, la percezione netta del 
rumore metallico indica la presenza di un liquido nella pleura, 
la sua percezione nulla indica al contrario la sua assenza. 
Confermativo, e non più indispensabile, quando di già si è 
potuto aggiungere agli altri dati classici quello della perdita 
delle vibrazioni toraciche, questo segno è fino al presente il 
solo che possa supplirlo nei casi, così frequenti nella donna, 
in cui l'emissione della voce più o meno indebolita, e la sua 


- trasmissione più difficile attraverso il tessuto adiposo sotto- 


cutaneo, non potrebbero fornire al medico alcuna intdicazione. 
Esso esige evidentemente per parte sua uno studio attento 
delle sue gradazioni perchè conservi tutto il suo valore quando 
si tratta di decidere se la toracentesi è opportuna. Ma non è 
punto più difficile di ogni altro studio d’ascoltazione. 


Manifestazioni meningitiche e cerebrali degli orecchioni. 
— (Journal de Médecine et de Chirurgie, marzo 1886). 


In un articolo degli Arerives de neurologie i dottori Lan- 
nois e Lemoine osservano che soventi sono state descritte 
manifestazioni cerebrali nel corso degli orecchioni; questi sin- 
tomi meningitici si presentano abitualmente con andamenti 
minacciosi e ad essi sì devono attribuire una gran parte dei 
casi di morte per orecchioni. 

Gli autori cercano di dimostrare con un certo numero di 
osservazioni che esistono nel corso degli orecchioni altri ac- 
cidenti oltre a questi fenomeni meningitici, accidenti che non 
sono, come questi, acuti e transitorii, ma che, al contrario, 
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persistono per un tempo relativamente lungo e denotano una 
lesione più grave del cervello stesso, vale a dire l'afasia e 
la paralisi. È possibile che esista in ambedue i casi uno stato 
infiammatorio delle meningi, ma nel primo non vi è che una 
irritazione degli strati corticali sottostanti; nel secondo vi « 
una lesione delle cellule della sostanza grigia, una vera en- 
cefalite superficiale. Così in un caso osservato dal dott. Sorel 
si ebbe, dopo l’orchite concomitante degli orecchioni, delirio, 
febbre, poi turbamenti della parola con una vera afasia, è 
il malato non ricuperò la parola che dopo cinque mesi. 

In un caso osservato dagli autori l'alterazione del cervello 
era più profonda e più persistente; il malato presentava afasia 
ed emiplegia destra e questo stato persistette per più mesi 
in modo da necessitare la sua riforma dal servizio militare: 
il malato per altro guarì poi completamente. 

Questi fatti ed altri citati dagli autori dimostrano dunque 
che gli accidenti encefalopatici possono, in certi casi di nu- 
mero fortunatamente limitato, cagionare consecutivamente 
lesioni del cervello stesso, encefalite o rammollimento, che 
producono allora afasia e paralisi più o meno gravi è dure- 
voli. Talvolta anche esse possono cagionare la morte. 

È d'uopo soggiungere che in uno dei citati malati gli nc- 
cidenti cedettero, in pochi giorni, alle emissioni sanguigne 
locali ed ai purganti, Bisogna dunque, nei malali affetti da 
orecchioni che presentano sintomi cerebrali, i quali possono 
improvvisamente prendere andamenti minacciosi, ricorrere 
ad una terapia immediata ed energica, 


Paralisi diabetica. — Dottor BLAancHET di Vichy, — (Ga- 
sette des Ipitaux, N. 104, settembre 1885). 


Uno dei clienti diabetici (65 grammi di zucchero per ogni 
litro di orina) dell'A., dopo aver passato una buona notte, si 
recò il mattino alla latrina: d'improvviso, nel rialzarsi, notò 
che la sua gamba sinistra e specialmente il piede erano com- 
pletamente paralizzati. 

Anche il braccio sinistro era stato affetto, ma leggiermente, 
verso la spalla, 
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L'attività del piede non ritornò che dopo due mesi e le dita 
rimasero prive dei loro movimenti perla durata di sei mesi: 
esse non posseggono ancora una grande energia. Le dita 
del piede destro seguirono a poco a poco l'inazione del piede 
sinistro; da questo lato non vi era stata emiplegia. 

Poco tempo dopo, le dita divennero rigide, poco attive. 
Nessun accidente però si è manifestato da parte del cervello 
durante questi fenomeni di cattivo augurio. 

Attualmente le estremità dei quattro arti agiscono abba- 
stanza bene. 1 suoi occhi, le sue labbra, la sua lingua non 
furono punto deviati. Egli però non può sollevare la testa 
verso le sommità degli alberi, delle case, la gira fortemente 
a destra ed a sinistra senza soffrire vertigini; gli sembra di 
esser nel vuoto; il suo incesso è titubante, dimodochè qual- 
che volta i passeggieri lo credono ubbriaco; avverte formi- 
colii all'estremità, alle dita dei piedi e delle mani, specialmente 
del lato sinistro primitivamente affetto e paralizzato; la sen- 
sazione del moto non è completa. Egli non può riscaldare le 
sue estremità; l'applicazione délle sue dita sulla sua faccia, 
sulla sua cute gli produce una sensazione di freddo intenso; 
gli è necessaria dell’acqua calda o pesanti coperte al fondo 
del letto, altrimenti la circolazione sanguigna non si compie 
ed egli è sorpreso dal freddo e non dorme. 

L'autore teme che da un momento all'altro venga in iscena 
una seconda manifestazione d’emiplegia, forse una paraplegia, 
di cui si notano di già alcuni sintomi; forse infine il coma 
diabetico. 


Piede torto tabetico. — (Gazette des Hopitaur, N. 133. no- 
vembre 1885), 


Il dottor Joffroy ha fatto alla società medica degli spedali, 
nella seduta del 145 novembre u. s., una comunicazione su 
di una particolare deformazione del piede, che sì osserva in 
certi atassici ed alla quale egli ha dato il nome di piede torto 
tabetico. La descrizione di questa deformità è la seguente: 
il piede é in estensione più o meno pronunciata; le due punte 
dei piedi tendono ad incontrarsi l'una coll’'altra. Quello sa- 
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rebbe il 1° grado del piede torto tabetico; il malato può rad- 
drizzare egli stesso il piede sulla gamba. 

Il dottor Joffroy ha constatato il piede torto a questo grado 
in una donna che teneva il letto da due mesi. Pervenuta al 
2° grado, quest’affezione presenta tutti i caratteri del piede 
torto varo equino; non si può più raddrizzare il piede; vi ha 
retrazione del tendine d’Achille; le dita tutte sono flesse e 
non è possibile raddrizzarle; allorchè si scuote la gamba, 
il piede ciondola lateralmente e non dall’avanti all'indietro; 
i muscoli sono emaciati, piccoli, rammolliti, ed il riflesso ro- 
tuleo è scomparso. 

Quest'affezione generalmente è simmetrica; in certi casi è 
al 1° grado da un lato, ed al 2* grado nell'altro lato. Questo 
è ciò che ha constatato il dottor Joffroy in qualche malata 
che teneva il letto da più anni. 

Molti attribuirono quest’altezione al peso delle coperte nei 
malati che tengono il letto da lungo tempo. Il dottor Joffroyv 
non attribuisce che una parte secondaria al peso delle co- 
perte; si tratterebbe, secondo l’autore, di un vero piede torto. 
La sensibilità muscolare è abolita; tuttii muscoli della gamba 
sono inistato di inazione permanente; itendini di questi mu- 
scoli hanno perduto la loro azione, di modo che il piede è abban- 
donato al proprio peso, al peso delle coperte. Nei primi tempi 
questa lesione sarebbe ancora guaribile; dopo un certo tempo 
essa diviene del tutto irrimediabile in conseguenza delle ade- 
renze. 
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Azione risolvente dell’eresipela sui neoplasmi. — BilDERT. 
(Deutsehe Med. Zeitung, N. 5, 1886 e Correspondens Blatt 
fiùr Schweizer Aerste, N. 5, 1886). 


La comunicazione del Biedert è di un alto interesse per la 
‘patologia, ma il fatto a cui si riferisce non può dirsi nuovo. 
‘Non solo Hebra, Schedel, Busch e Volkmann, in questi ul- 
itimi tempi, hanno posto in evidenza il potere riassorbente 
«dell’eresipela sui tumori, ma già nel 1831 il Sabalier accen- 
nava allo stesso fatto in una sua importante memoria (Pro- 
positions sur l’érysipèle considérée principalement comme 
moyen curatif dans les affections cutanées croniques). Spe- 
rimentalmente poi non solo sono state splendidamente con- 
fermate le scarse osservazioni cliniche, ma ne è sorta l’idea 
‘di produrre artificialmente l'eresipela per distruggere i tu- 
mori. | primi tentativi in questo senso furono fatti da Ricord 
e da Desprès, i quali cercarono di porlare a guarigione delle 
neoformazioni veneree mediante l'innesto dell’eresipela; ma 
fu il Busch colui che ottenne i primi risultati positivi. Avendo 
egli in cura una ragazza di 19 anni con un enorme linfo- 
sarcoma inoperabile, cercò di innestare su questo l’eresipela, 
e allorchè, nel secondo tentativo, ottenne l'intento, vide il 
‘tumore impiccolirsi, in due settimane, fino al volume di una 
mela. È vero che l’inferma andò soggetta a fenomeni di col- 
lasso, che il tumore, dopo un mese, riacquistò le primitive 
dimensioni, e che non riuscì una seconda inoculazione; ma 
nondimeno nessuno potè disconoscere il valore terapeutico di 
quel primo tentativo. 

Il Busch riusci a produrre l’eresipelanella sua inferma col 
farla coricare, dopo di aver praticato qualche puntura sul tu- 
more, nel letto donde era uscito un individuo affetto da quella 
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malattia. Era un espediente che avrebbe ispirato ai più troppa 
ripugnanza. Ma le culture pure dei mierococchi della ere- 
sipela hanno poi reso facilmente attuabile la nuova veduta 
terapeutica, e tutto il merito ne è dovuto al dott. Felleisen, 
professore a Berlino. Nel suo dotto lavoro sull'etiologia del- 
l’eresipela si trovano esposti degl’interessanti esperimenti in 
proposito, Ne citerò qualcuno. 

Una donna di 58 anni era affetta da fibro-sareomi multipli 
della cute. Sopra uno di quei tumori, nella regione glutea 
sinistra, il dott. Fehleisen inoculò un liquido di cultura di 
micrococchi dell’eresipela alla quarta generazione; e al quarto 
giorno, dopo alcuni prodromi, si manifestò, accompagnata «da 
febbre a 40°,5, una tipica eresipela marginata. Ii risultato 
fu incompleto, in quanto che il tumore diminuì ma non seom- 
parve, ed una seconda inoculazione non fu fatla per essersi 
verificati, in seguito alla prima, dei fenomeni di collasso. 
Tutto ciò intanto era abbastanza per un primo tentativo, 
L'autore quindi ne fece un secondo, che fu seguito da un com- 
pleto successo. 

Una donna di 49 anni, che era stata operata tre volte di 
carcinoma ad una mammella, e non sapeva decidersi ad af- 
frontare una quarta operazione, accolse la proposta della ino- 
culazione e volle subirla senza rilardo., Trenta ore dopo lo 
innesto con una cultura di micrococchi alla nona genera- 
zione, cominciò a manifestarsi l’eresipela, che ben presto 
coprì tutto il tumore e si estese poi anche più oltre sulla pa- 
rele toracica; e la violenza del processo fu tale che, mentre 
esso si svolgeva esternamente, si versava nel sacco pleurico 
dello stesso lato un essudato, che giunse all'allezza dell’an- 
golo inferiore della scapola. Il risultato fu quasi meraviglioso, 
imperciocché all'ottavo giorno i nodi carcinomatosi erano già 
interamente scomparsi e dopo pochi altri giorni l'essudato 
pleuritico fu riassorbito. Cosi questo secondo tentativo di te- 
rapia bacteriologica ebbe un esito dei più brillanti, e fino al 
momento in cui l'autore pubblicò il suo lavoro non vi fu alcun 
indizio di recidiva, né la salute dell’inferma presentò disturbi 
che potessero stare in relazione con la scomparsa del neo- 
plasma. 
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Parla in seguito il Fehleisen di altri cinque tentativi, più 
‘ò meno riusciti, e giunge infine alla conclusione che l’ino- 
.culazione dell’eresipela sia un plausibile mezzo di cura pei 
tumori inoperabili. 

Era la questione in questi termini allorchè il Biedert ha 
«dato comunicazione del caso che segue. 

Due anni addietro gli fu presentata una ragazza di nove 
«anni, nella quale riscontrò un sarcoma grande quanto un 
uovo di gallina sulla tonsilla sinistra. Il lumore benchè si 
spingesse in giù nel faringe, poteva essere asportato senza 
grandi difficoltà; ma i parenti dell’inferma non permisero 
l'operazione, 

Venti mesì più tardi, dopo molte cure, dopo che il tumore 
‘aveva subito in alcuni punti cangrena ed ulcerazione, l’in- 
ferma fu ricondotta al dott. Biedert in uno stato orribile. Il 
tumore aveva suadagnato tutta la dietrobocca e si era esteso 
‘in avanti sulla lingua, di cui la metà sinistra era stata tra- 
sformata in una massa ulcerosa sporgente dalle labbra; le 
masse neoplastiche, inoltre, si erano insinuate nelle cavità 
nasali, dalle quali poi fuoriuscivano attraverso le narici ed at- 
‘traverso i canali naso-lagrimali. La povera fanciulla, come 
«era nalurale, lottò per molte settimane con accessi di sof- 
focazione che ne posero in pericolo la vita, e fu ridotta quasi 
nella impossibilità di alimentarsi per la via della bocca. Giunta 
in clinica, dovelte essere isolata a causa del fetore che ema- 
mmava dalla bocca, e di li adun paio di giorno le fu praticata 
d'urgenza la tracheotomia. 

Dopo questa operazione, la piccola inferma fu collocata, 
inavvedutamente, in un lelto, in cui era stato un ammalato 
di eresipela, letto, del resto, disinfettato col vapore e prov- 
veduto di biancheria pulitissima. Ebbene, al quarto giorno 
cominciò a svilupparsi sul tumore che covriva l'occhio de- 
stro, e non sulla ferita della tracheotomia, una eresipela ac- 
compagnata da fatti generali alquanto violenti. La cura fu 
aspettante, sia perchè non si aveva ormai ragione di sol- 
‘trarre al pericolo di un male acuto quella sventurata per ser- 


‘barla ad una fineanche prossima e più straziante, e sia per- 
‘chè si-desiderava sperimentare se l’eresipela, estendendosi 
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su tutto il tumore, potesse spiegarvi quell’azione benefica già 
vantata qualche volta. E l’azione benefica non solo non mancò, 
ma superò anche le più ardite speranze. In pochi giorni, 
cioè dal 17 al 23 novembre, il tumore si dissipò interamente, 
e il viso già tanto deformato riacquistò il suo aspelto re- 
golare, come se nulla avesse sofferto. Rimasero però delle 
cicatrici sulle palpebre e sulle pinne nasali, nei punti ove 
il neoplasma aveva prodotto delle perforazioni, e la lingua 
ridotta a poco più che la metà, é deformata anch'essa «a 
cicatrici ed è saldata coi pilastri.dell’arcata palatina, la quale 
poi presentasi perforata nel mezzo del velopendulo. La can- 
nula della tracheotomia fu rimossa definitivamente il 27 no- 
vembre, e la respirazione, la deglutizione e la fonazione da 
quel momento non presentarono più nulla di anormale. Due 
piccoli nodi neoplastici, rimasti in una cicatrice della pal- 
pebra superiore destra edin un'altra «del naso, furono aspor- 
lati e sottoposti al microscopio, che permise di scoprire in 
essi un sarcoma parvicellulare ricco di vasi e coverto da 
una cute normale ma assolltigliata. 

Il Biedert si studia d’indagare il modo onde quella guari 
gione avvenne, e ritiene che non si possa uscire da una di 
queste due ipotesi: 0 i microrganismi dell'eresipela hanno 
direttamente distrutto il sarcoma, ovvero essi hanno ucciso 
un possibile benchè non ancora dimostrato mierobio pro- 
duttore del sarcoma, determinando così anche la dissoluzione 
di questo; e si mostra inclinato ad ammettere la prima delle 
due, parendogliinverosimileche inun tempo così breve come 
fu quello che impiegò iltumore a sparire, possa disfarsi un 
tessuto sol perché siano spariti i microrganismi che ne hanno 
determinato la formazione. 

L'inferma nel gennaio ultimo era tuttavia perfettamente 
sana e niente faceva temere una recidiva. uil 
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Sulla cura della prostatite e spermatocistite croniche. 
— E. Fincér. — (Wiener Med. Presse e Centralb. fur die 
Medic. Wissensch. N. 19 1886). 


Nella cura della prostatite e della spermatocistite croniche 
che vengono in conseguenza della gonorrea, il Fingér si 
serve con buon successo di un apparecchio costruito se- 
condo le norme indicate dall’Arsberger per la cura delle 
emorroidi. Esso consiste di un cono o tubo piriforme me- 
tallico, lungo 42 a 14 centimetri, perfettamente chiuso da in- 
trodursi nel retto, la cui cavità interna è fin quasi alla 
punta per mezzo di untramezzo verticale divisa in due parti 
che comunicano fra loro solo in alto, e ciascuna d’esse è in 
comunicazione con lo esterno per mezzo d'un tubo di caout- 
chouc. Congiungendo uno di questi tubi con un vaso pieno 
d’acqua collocato in alto, si può per mezzo dell'aspirazione 
dall’altro stabilire una corrente continua attraverso al cono 
e dare a questo, secondo la temperatura dell’acqua, la tem- 
peratura che sì desidera. il Fingér usava l’acqua a 28°-35° R 
e lasciava l'apparecchio ogni giorno più ore e talvolta anche 
intiere giornate nel retto. Negli intervalli erano ordinati sup- 
positori di jodio e joduro di potassio con l'aggiunta di estratto 
di belladonna. L'autore riferisce estesamente due di questi 
casi di prostitite cronica in tal guisa curati, uno dei quali 
complicato da cronica spermatocistite. Queslultima malattia 
si potè riconoscere con l'esame per la via del retto, poichè si 
sentivano le vescichette seminali turgide, a forma di due 
corpi piriformi, finamente bernoccoluti adagiati sulla faccia 
posteriore della vescica orinaria somiglianti per la consi- 
stenza a guancialetti pieni d’aria. 


etoma della borsa sierosa dello psoas. (Gazette des H6- 
pitaum, N. 132, novembre 1885). 


Trattasi di un uomo dell'età di 54 anni, carrettiere, il quale 
è entrato all'ospedale per un tumore alla regione inguinale. 
Questo tumore, il cui inizio è assai difficile a precisarsi, è 
cresciuto lentamente, gradualmente, senza attirare a tutta 
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prima l’attenzione dell’infermo. Allorchè ebbe raggiunto il 
volume di un uovo di gallina all'incirca, il malato cominciò 
a sentire una certa molestia nei movimenti dell’arto, e qualche 
dolore a forma nevralgica lungo il tragitto del nervo erurale, 

Entrato all'ospedale, si constalò che il tumore occupava la 
parte superiore el esterna del triangolo di Scarpa, ma si sen- 
tiva nettamente che esso si prolungava sotto l’arcata crurale. 
Era nettamente circoscritto ed isuoi sintomi si delimitavano 
facilmente colle dita, tanto nella sua porzione intrapelvica, 
quanto nella sua porzione estrapelvica. Era duro, ma nello 
stesso tempo era resistente in maniera tale da far pensare 
ad un tumore liquido le cui pareti resistenti fossero molto 
distese. Si notava una resistenza assoluta 'ad ogni tentativo 
di riducibilità. Intine la sede del tumore era molto profonda. 

La femorale, fortemente sospinta in avanti ed in dentro, 
si sentiva per così dire a ‘fior di pelle e le fibre dello psoas 
egualmente sospinte in avanti si disegnavano immediata- 
nente sotto la pelle e colla più grande nettezza. 

L’idea che si traltasse di un ascesso migratore venne im- 
mediatamente respinta dal chirurgo, sia per icaratteri propri 
del tumore, sia perchè non si trovava alcun segno di lesione 
ossea a distanza. 

Due ipotesi erano solo possibili: 0 si trattava di un ascesso 
confluente nato sul luogo, consecutivo ad una malattia del- 
l'osso iliaco in un punto corrispondente all’unione del pube 
e dell’ileo, oppure si trattava di un igroma della borsa sie- 
rosa che esiste a questo livello e che è destinata a facilitare 
lo scorrimento dello psoas alla sua uscita dal bacino. 

Si è a quest'ultima ipotesi che si è attenuto il caporiparto 
fondandosi sulle seguenti ragioni. Lo siato generale dell’in- 
dividuo era eccellente e si comprendeva difficilmente una ma- 
lattia ossea cronica in un uomo così robusto; alla sua età, 
le epifisi sono saldate da lungo tempo, ed anche le malattie 
dell’osso iliaco, nel punto di congiunzione del pube coll’ileo, 
possibilissime in un adolescente, erano molto meno in lui. 
Infine per quanta fosse la diligenza colla quale si cercò se 
esistessero dei punti dolorosi in vicinanza al tumore, fuim- 
possibile trovarne, Le pressioni l'alte dal chirurgo determi- 
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navano bensi una sensazione penosa nella regione, ma nes- 
suna di esse rivelava la presenza di un punto particolar- 
mente sensibile. 

In queste condizioni venne fatta una puntura collo stru- 
mento di Potain; essa diede luogo all'uscita di un liquido ana- 
logo a quello di tutti gli igromi. 

]l diagnostico fu quindi confermato. 

Evacuato il liquido, il malato fu tenuto a riposo, poi rin- 
viato guarito qualche giorno dopo. Il tumore era scomparso 
‘e con esso tutti i disturbi meccanici che ne erano la conse- 
guenza. 

Dìsgraziatamente, il malato essendo stato costretto a ri- 
prendere i suoi faticosi lavori, dovette ritornare all'ospedale 
un mese dopo: il tumore si era riprodotto. 

1 caralteri del tumore si erano modificati alquanto, inquan- 
‘tochè esso era la sede di fenomeni infiammatori, però molto 
leggieri; era meno ben circoscritto, i tessuti circonvicini erano 
‘alquanto ingorgati ed il malato inoltre sentiva qualche leg- 
giera trafittura. 

Il riposo, qualche emolliente, fecero scomparire tutti questi 
accidenti e diminuire anche il tumore, dimodochè l’infermo 
‘sì trova al presente nelle condizioni pressochè identiche a 
«quelle in cui trovavasi all’epoca della sua prima uscita dal- 
l'ospedale. 


RIVISTA DI OCULISTICA 
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Degli ultimi progressi nell'operazione della cataratta per 
estrazione. — Dott. Panas, — (Journal des Sociétés Scien- 
tifiques, 6 gennaio 1886). 


L'introduzione dell’antisepsi nella chirurgia, dice Panas, ha 
cambiato tutt'affatto i risultati degli atti operativi, ed in nessun 


ramo della chirurgia l'azione dell'antisepsi è così sensibile 
«come nell’oftalmologia. 
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Nell’estrazione della cataratta, la suppurazione consecutiva 
e la panoftalmite erano i pericoli che si dovevano temere 
operando col metodo a lembo di Daviel, e che facevano ri- 
correre al processo lineare del Graefe. Il pericolo viene ora 
scongiurato coll’ antisepsi e non vi restano più che i van- 
taggi dell'operazione a lembo senza irideetomia. 

Ma per ciò ottenere, bisognerà che l’antisepsi sia impie- 
gata in tutta la sua perfezione, ed il lavacro profondo del- 
l'occhio è una condizione essenziale di successo. 

Dopo una serie di esperienze fatte sugli animali, l’autore 
ha riconosciuto che il miglior liquido antisettico è una solu- 
zione al 20 millesimo di biloduro di mercurio. Questa solu- 
zione molto ben tollerata, è perfettamente antisettica, meno 
irritante del bicloruro e più sicura dell'acido borico. 

Dopo praticata l'anestesia colla cocaina, l'operatore taglia 
un lembo dal terzo al quinto della circonferenza della cornea, 
sufficiente pel passaggio del cristallino e che si coatta assai 
bene. La cristalloide dev'essere ampiamente aperta. 

Prima di procedere alla medicazione fa duopo ridurre il 
prolasso irideo per piccolo che esso sia. 

Terminata l'operazione si procede alla lavatura endoculare 
ed a questo scopo l’autore si serve di uno strumento spe- 
ciale fatto costrurre dalla Casa Liier; poscia si instilla un col- 
lirio di eserina, nello stesso tempo che si insinua nel cul di 
sacco congiuntivale una pomata della medesima sostanza e di 
vaselina; ciò assicura la riduzione dell’iride, allorchè avviene 
la cicatrizzazione, dei margini della ferita corneale. 

La medicazione in seguito vien fatta con una pomata a 
base di benzoato di mercurio nel rapporto di un grammo e 
mezzo su 100 grammi di vaselina, si ricuopre in seguito la 
parte col cotone idrofilo fenicato. La medicazione va rinno- 
vata ogni 24 ore ed in capo a 4 o 5 giorni il risultato è ol- 
tenuto. 

Da ciò si scorge come la durata del trattamento sia ridotta 
e la semplicità ne permetta l'applicazione anche in mezzo a 
stati generali gravi, quali il diabete ed il reumatismo acuto. 

Grazie all'antisepsi, dice l’autore, l'operazione fondata da 
Daviel riprende il suo posto privilegiato. L'acutezza visiva 
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degli operati è pressochè normale in grazia della conserva- 
zione dell'integrità dell’iride; la breve durata dell'operazione 
diminuisce i pericoli dell infiammazione secondaria. L'obie- 
zione che si può fare a tale processo è la difficoltà più grande 
di evacuare tutta la massa del cristallino. e la tema dell’im- 
brigliamento dell’iride; ma i risultati della pratica di Panas 
dimostrano che quei timori sono chimerici. 


Delle lesioni oculari nel gozzo exoftalmico. — Doll. PE» 
prono. — (Gasette Médicale de Paris, 7 novembre 1885). 


L'autore ha potuto nello spazio di pochi anni osservare 
14 casì di gozzo exoftalmico, i cuì risultati pubblicò in una 
tesi. Egli potè constatare che i disturbi oculari mancano ra- 
ramente nella malattia di Graves. Il fatto più comune è la 
diminuzione della facoltà visiva, osservata 11 volte; vengono 
dopo i disturbi dell'aecomodazione dovuti, secondo l'autore, 
all’allungamento dei nervi ciliari consecutivo all’esoftalmo, 
La pupilla è stata trovata il più sovente mediocremente di- 
latata, fatto questo importante in opposizione colla teoriadella 
paralisi del simpatico che, secondo Panas, dovrebbe sempre 
condurre al restringimento della pupilla. 

Le lesioni del nervo ottico, causate dal suo allungamento, 
quelle dell’iride e della coroide, sono molto più rare;in quanto 
all'epifora, questa ha poca importanza ed avviene perché il 
globo oculare facendosi prominente, allontana i punti lagri- 
mali dal lago iacrimale. 

La cornea, esposta all’azione delle cause npcive esterne, 
sì altera e viene colpita da quella forma di cheratite nevro- 
paralitica che riconosce per causa dei disturbi trofici. 

Aisuddelti fenomeni si possono aggiungere l’indebolimento 
del muscolo. retto interno, lo strabismo e la diplopia, l’astig- 
malismo ed altri vizi di refrazione. 

Senza che altirasse speciale attenzione dell'autore, fu pure 
osservato $ volte su 14 il segnodi Graefe, cioè l'assenza dei 


movimenti sinergici dell’elevatore della palpebra e del retto 
superiore. 
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Natura e diagnosi dell’affezione sifilitica iniziale. — Pro- 
fessore ErnEST FinGER, docente di Sifilografia e Dermato- 
logia nell'Università di Vienna. — (Allgemeine Wiener Me- 
dizinisehe Zeitung, N.D, 6,7 è seguenti, 1886). 


L'indurimento sifilitico primario, dall’Hunter per la prima 
volta (1786) studiato con rigore scientifico, descritto nella va- 
rietà delle sue forme e valutato come condizione indispen- 
sabile dell'infezione, è tuttavia oggetto di non lievi contro- 
versie. ]dualisti puri sostengono che l’indurimento, 0 meglio 
luleera dura è condizione sine qua non dell'infezione, per 
modo che la sua presenza sia un sicuro indizio di sifilide e 
la sua assenza basti ad escluderla; i dualisti moderati, in- 
vece, pensano che, mentre l’indurimento è una prova certa 
dell'infezione, la:sua assenza non sia una ragione sufticiento 
per negarla. Gli unitarii poi sì mantengono trincerati dietro 
le loro due note obbiezioni, civé che vi sono indurimenti non 
seguìti da infezione e infezioni non precedute da indurimento. 

Qui l’autore si domanda: A quale condizione si avrebbe 
il diritto di ritenere l’indurimento come un segno certo di 
sifilide recente, di considerarlo come l'unica affezione sifilitica 
iniziale e di escludere con sicurezza lu sifilide pel solo fatto 
dell'assenza dell'indurimento? A condizione, l’autore stesso 
risponde, che l’indurimento si riscontri realmente sempre 
come l'inizio della sifilide, e che si riscontri esclusivamente 
in essa, cioé che altri stali diversi dalla sifilide non pos- 
sano delerminarlo. Procede quindi all'analisi di questi due 
importantissimi punti della questione. 

I. È sempre dimostrabile l'indurimento come fatto iniziale 
della sifilide? — Nè Vautorità degli scrittori, né la propria 
‘esperienza permettono all'autore una risposta affermativa; 
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anzi, al contrario, l’esperienza di molti ha dimostrato che 
l’indurimento, a seconda del sesso, della sede e di altre con- 
dizioni, varia molto per estensione e per virulenza, e può 
perfino mancare. 

Quanto al sesso, è stato ripetutamente notato che l'indu- 
rimento nella donna è spesso molto superficiale e poco esteso, 
e qualche volta manca del tutto in casi ben constatati d'in- 
fezione generale. E questo è spiegabile non per la differenza 
di sesso, ma per le condizioni speciali di struttura degli or- 
gani genitali muliebri; infatti quelle parti che hanno la me- 
desima struttura nell'uomo e nella donna, come, per es., le 
labbra, le dita, non danno luogo nei due sessi a differenza 
di sviluppo dell’indurimento sifilitico. Tale rapporto tra lo 
sviluppo della sclerosi iniziale della sifilide e la natura del 
tessuto sul quale s'impianta è così costante, che l’autore crede 
poter ricavare dal suo vasto materiale d'osservazione aleuni 
dati che non solo presentano un singolare interesse scien- 
lifieo, ma hanno anche un vero valore diagnostico. Cosi, per 
quanto riguarda gli organi genitali dell’uomo, gl’indurimenti 
tipici sì sviluppano nel soleo coronario e sul margine del 
prepuzio; sulla lamina interna del prepuzio l’indurimento è 
alquanto pastoso e lamellare; sul corpo del ghiande non si 
sogliono riscontrare che indurimenti superficiali, sottili come 
carla 0 pergamena, mentre sull’orificio e sulla corona si os- 
servano sclerosi a forma di noduli. Quanto agli organi della 
donna, le infiltrazioni più dure si riscontrano sull'orlo delle 
grandi labbra, vengono poi le piccole labbra e la commes- 
sura posteriore. Sulla superficie interna delle piccole labbra 


l’indurimento è in forma di pergamena, e solo in casi molto” 


rari occorre di trovarlo nel vestibolo e sulla mucosa della 
vagina. 

Qui intanto qualcuno potrebbe pensare ad un certo rap- 
porto fra lo sviluppo assunto dall’indurimento e la potenza 
del virus; ma siffatto rapporto, sia che esista o che non esista, 
non vale a spiegare quanto l'autore ha affermato, da un lato 
perchè i fatti da Iui posti in rilievo sono costanti e dall'altro 
perchè uno stesso indurimento, se è molto esteso, può presen» 
tare varie gradazioni di consistenza, secondo i tessuti che esso 
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infiltra. Una selerosi, infatti, la quale si estenda dal solco co- 
ronario fino al mezzo del corpo del ghiande, è nel solco co- 
ronario di durezza cartilaginea, sulla corona anche dura, ma 
già alquanto cedevole, e sul ghiande o è come pergamena 
o è perfino molle: e nondimeno su quelle tre zone ha agito 
il medesimo momento etiologiceo. 

Un indurimento è tanto più caratteristico, rivela tanto 
più facilmente la sua presenza e la sua natura quanto più 
esso si estende in profondità, cioè quanto più marcata è la 
sua forma nodulare. Ora, se lo sviluppo della selerosi di- 
pende dalle locali condizioni anatomiche, quali sono queste 
condizioni? Per rispondere a tale domanda l’autore la ese- 
guito delle accurate indagini, Je cui conclusioni riferirò in 
breve. 

Il sifiloma è una produzione di genesi esclusivamente va- 
sale, in quanto che l'infiltrazione cellulare, che in gran parte 
lo costituisce, parte dai vasi, e quosti inoltre partecipano at- 
tivamente al processo coll’andare soggetti ad una peri-ar- 
terite ed endo-arterite, che si risolvono in una iperplasia del- 
l’intima e dell'avventizia. Per tal modo la forma della scle- 
rosi dipende dalla preesistente distribuzione dei vasi san- 
guigni nel tessuto affetto. Premesso questo fatto, sul quale, 
dopo gli studii di Auspitz ed Unna, sono tutti d'accordo, il 
còmpito dell'autore doveva esser quello di studiare la strut- 
tura e specialmente le condizioni della circolazione in quei 
tessuti che sogliono più di frequente essere sedi di sclerosi 
sifilitiche, > 

Per quanto concerne gli organi genitali dell'uomo, ecco 
cosa è risultato dalle sue ricerche, eseguite a Vienna nel la- 
boratorio del Langer. Il corpo cavernoso del ghiande è co- 
verto da una cute che da una parte si continua con la mu- 
cosa dell’uretra e dall'altra passa a formare la lamina in- 
terna del prepuzio. Questa cule è costituita da uno strato 
corneo, da uno strato di Malpighi, da un delicato strato pa- 
piliare e dallo strato reticolare, fatto di fasci connettivali ed 
elastici diretti dal soleo coronario all'orificio uretrale, La cute 
del ghiande è sprovvista di glandole sebacee e sudorifere: 
le cripte esistenti sul ghiande e nel solco coronario sono 
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delle differenze di livello più che delle vere glandole, e le 
stesse due glandole otricolari del Tyson, situate ai lati del 
frenulo, non hanno un parenchima glandolare. Il sevo pre- 
puziale è dato unicamente da una forte desquamazione dello 
strato corneo. 

Poichè lo strato reticolare qui non ha glandole, è anche 
privo di uno speciale reticolo vascolare, ed è semplicemente 
perforato dai vasi che vanno allo strato papillare. E questa 
condizione è significante specialmente perchè gli stessi vasi 
dello strato papillare sono scarsi, quantunque poi ciascuno 
di essi abbia un largo campo di distribuzione. Questi alberi 
vascolari hanno l’aspetto di pini; il ramuscolo arterioso per 
fora lo strato reticolare direttamente da dentro in fuori, e 
giunto nello strato papillare, si divide in una serie di vasi 
orizzontali, che spesso dopo lungo cammino terminano ad 
ansa nelle singole papille 

Or se si sviluppa una sclerosi sulla cute del ghiande, si 
«determinerà dapprima l’endoarterite nei vasi dello strato pa- 
pillare, e il processo si diffonderà in larghezza seguendo il 
«corso dei vasi orizzontali, estendendosi in profondità solo 
dove un tronco vasale perfora lo strato reticolare, ciò che 
accade in pochi punti. Si formerà dunque una sclerosi come 
pergamena, e sarà osservabile solo una infiltrazione super- 
ficiale, sfaggendo al tatto quei pochi ed insignificanti pro- 
lungamenti che si estendono in profondità a guisa di zaffi. 
Spesso però gli strati della cute del ghiande sono oltremodo 
sottili, un mezzo millimetro, o anche meno; e allora può ac- 
cadere che l’indurimento, quantunque anatomicamente per- 
fetto, non sia avvertito dal nostro tatto e la relativa ulcera 
sia qualificata siccome molle. 

Essenzialmente diversa è la distribuzione dei vasi all’ori- 
ficio dell’uretra, sulla corona del ghiande e nel solco coro- 
nario. Qui dei numerosi fiocchi o cinffi, risultanti dalle sud- 
divisioni dei vasi, entrano nello strato papillare, dove hanno 
Un limitato campo di distribuzione, e vanno a lerminare ad 
ansa nelle scarse papille, Mentre gli alberi vascolari sul corpo 
del ghiande hanno la forma di pini, possono quelli dell’ori- 
ficio dell’uretra, della corona del ghiande e del solco coro- 
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nario rassomigliarsi a pioppi ed a cipressi che sieno nella 
laro parte più larga tagliati orizzontalmente. Or poiché il nu- 
mero dei tronchi vasali che dallo strato papillare vanno, at- 
traverso lo strato relicolare, verso la profondità, è molto 
grande, è naturale che allorquando si sviluppa quivi una scle- 
rosi, essa debba estendersi molto in profondità ed il con- 
nettivo interposto fra i vasi debba in breve lempo subire 
quei processi chene determinano l’indurimento, Osserviamo 
in tal caso una sclerosi imbutiforme o nodulare, Special- 
mente spessi divengono tali nodi ai lati del frenulo, intorno 
alle glandole del Tyson, le quali presentano una circolazione 
analoga a quella della corona del ghiande e del soleo coro- 
nario; bisogna però tener presente che le selerosi intorno a 
quegli otricoli glandolari possono assumere la forma di tubi 
o di nappi, e allora un indurimento può sotto il tatto sem- 
brare doppio. 

L'autore riusci a porre in evidenza nello strato reticolare 
del solco coronario, e maggiormente ai lati del frenulo, dei 
follicoli linfatici, ai quali mettono capo dei vasi linfatici di 
mediocre grandezza. Or egli crede che i noduli miliari che 
talvolta si avvertono in prossimità di una sclerosi della co- 
rona 0 del solco, debbano riferirsi ad indurimento di quei 
follicoli, e ritiene inoltre che se tali noduli linfatici vengono 
compresi in un processo d’'indurimento, contribuiscono molto 
ad aumentare la resistenza del sifiloma. 

Da quanto fin qui si è detto, risulta provato chela sclerosi 
non accompagna costantemente l’affezione sifililica iniziale, 
che la sua presenza e il suo sviluppo dipendono molto da 
condizioni anatomiche e principalmente dalla distribuzione e 
dal corso dei vasi, e che ad una affezione sifilitica iniziale, 
per quanto ben carallerizzata, può mancare la durezza. Viene 
ora il secondo punto della questione. 

II, È l'indurimento un fatto esclusivo della sifilide re- 
cente? — Sela risposta potesse essere affermativa, noi avrem- 
mo nell’indurimento un mezzo positivo e sicuro di diagnosi: 
la sua presenza basterebbe a farci diagnosticare la sifilide 
recente, quantunque, come si è visto, la sua assenza non valga 
a farla escludere con sicurezza. Ma anche la risposta a questo 
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“secondo quesito è negativa, poichè è nota una serie di pro- 

cessi, differenti dalla sclerosi in esame, i quali possono dar 
luogo ad indurimenti che neppure il dito più esercitato po- 
trebbe distinguere da quello dell’affezione sifilitica iniziale. 
| E talì processi sono principalmente i seguenti: 

A.— La sifilide costituzionale, che può dare nei periodi 
.secondarib e terzario degl’indurimenti analoghi a quello della 
fase iniziale. 

«) Alcune forme secondarie, sia sui genitali, sia in altri 
siti della cute e delle mucose, possono indurirsi notevolmente, 
massime se esistono da lungo tempo e se vengono irritate 
da secreti alterati e da caustici. 
| Fournier ha descritto un indurimento secondario delle pa- 
pule sui genitali della donna, indurimento che può dipendere 
anche esclusivamente dalla lunga persistenza delle papule e 


| può dar luogo ad una erronea diagnosi di reinfezione. 


b) Le forme terziarie, specialmente ai genitali, possono 
«dar luogo a durezze e ad uicere dure, le quali, se non si 
pratica un esame accurato, fanno scambiare una sifilide 
inveterata con l’affezione iniziale. 

c) Negl'individui affetti da sifilide costituzionale, sia pure 
latente, molte alterazioni, che nulla hanno di comune con la 
sifilide, possono andare soggette all'indurimento. Tarnowsky 
ha richiamato l’attenzione sul fatto che nei sifilitici le ulcere 
di qualsiasi natura s'induriscono moltissimo e finiscono poi, 
se la guarigione tarda troppo, per presentare alla base un in- 
filtrato sifilitico. Egli ha praticato delle causticazioni sulla 
cute di individui affetti da lue ed ha visto formarsi, solto ed 
intorno al sito irritato, l’infiltrazione sifilitica. Ed osserva- 
zioni di questo genere se ne contano a centinaia; ma ve ne 
sono alcune meritevoli di particolare menzione, e sono quelle 
di Gamberini, Kòbner e Rieger, i quali hanno riscontrato 
alla base delle pustole vacciniche di bambini affetti da sifi- 
lide ereditaria degl’infiltramenti di natura celtica, i quali fi- 
niscono per diventaré il fondo di ulcere dure, In generale 
poi può dirsi che tutte le soluzioni di continuo (per es. la 
circoncisione), anche se di recente cicatrizzate, e le ulcere 


molli divengono la sede di infiltrazioni che producono un in- 
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durimento il quale può far pensare ad una novella infezione 
sifilitica. Fatti di tal natura sono stati riferiti da Neumann, 
da Fournier e da Baumler in questi ultimi tempi. 

B. Anche affezioni di natura non sifilitica in individui 
che non hanno mai patito sifilide, possono spesso assumere 
tale durezza da far sospettare, massime se si presentano 
ulcerate e se hanno sede sui genitali, una infezione celtica 
recente, Tali affezioni si possono ridurre alle seguenti: 

a) Neoformazioni di varia natura, come il lupus, il 
cancro, sce.; e Geber ha riferiti due interessanti casi, nei 
quali l'epitelioma presentò tutti i caratteri dell’indurimento 
sifilitico primario, 

b) Lesioni traumatiche, Sperino ha osservato che le 
cicatrici palpebrali presentano spesso una certa durezza anche 
senza essere in relazione con la sifilide. Parecchi scrittori 
hanno posto in rilievo il fatto ehe certi caustici possono pro- 
durre sui genitali delle vere ulcere a fondo indurito, che non 
possono «listinguersi dalle ulcere sililitiche. Il medico mili- 
tare belga dott. Brocu riferi che spesso le reclute, per ot- 
tenere l'esenzione dal servizio, si facevano delle scottature 
sul ghiande con cenere calda «di sigaro o di pipa, eda quelle 
scottature si originavano delle ulcere dure, che per lungo 
tempo venivano ritenute come sifilitiche, e in qualche caso 
si ebbe perfino la tumefazione delle glandole inguinali, 

e) Le uleere veneree 0 molli, se vengono causticate + 
altrimenti irritate, presentano spesso una durezza alla loro 
base, durezza ben nota ai sifilografi come causa di errore. 

d) In conseguenza di erpete dei genitali o di balanite 
si formano talora delle erosioni, che, sia per difetto di enra, sia 
per l'uso di forti astringenti e di caustici, presentano poi una 
durezza cartilaginea simile a quella della sifilide, 

C. È abbastanza noto, come si è detto, che esistono sui 
genitali dell'uomo e della donna dei punti in cui l’indurimento 
sifilitico iniziale si sviluppa poco o niente; ma ben pochi sanno, 
d'altra parte, che vi sono dei punti, così sui genitali come su 
altre regioni del corpo, in cui non possono formarsi delle ul- 
cere molli perchè lì ogni ulcera diviene più o meno dura ed 
anche delle semplici affezioni infiammatorie assumono una 
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a durezza. Tali siti sono, sui genitali maschili, il 
| prepuzio, il soleo coronario, massime ai lati del 
l'orificio dell’uretra; nella donna, i margini delle grandi 
e labbra, e, in ambo i sessi, le labbra e le pieghe in- 
ì. E questo fatto è parso a Cooper Forster tanto no- 
e egli ha assolutamente respinta la denominazione 
dure e ulcere molli; ed invero in alcune ulcere molli, 
quelle del bordo prepuziale, la durezza è talvolta mag- 
è che nelle ulcere dure propriamente dette. Non può ne- 
tra l'indurimento prodotto da infiltrazione intiam- 
e quello dell'alfezione sifilitica iniziale esistano delle 
e che difficilmente sfuggono ad una attenta osserva- 
ssi, per es. l'infiltrato infiammatorio si va a poco a 
Geo perdendo verso la periferia, mentre il sifilitico presenta 
letti ed offre la sensazione come di un corpo estraneo; 
r vero che tali differenze non esistono più nel pe- 
nvoluzione dell’indurimento e sono così poco sensibili 
la sfuggire, nel maggior numero dei casi, a coloro che non 
n resi provetti dalla quotidiana osservazione di decine di 
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sii, semplici infiltrati infiammatorii divengono duri come 
le selerosi sifilitiche, la risposta, per quanto si riferisce alle 
condizioni, non è difficile: infatti, essendo l’infiltramento in- 
fiammatorio una raccolta di cellule rotonde, essendo la du- 
rezza in ragion diretta della densità dell'infiltrato, è chiaro 
che tutti gli agenti i quali accrescono l'infiammazione, accere- 
scono anche la durezza del tessuto infiammato. Ma il rap- 
porto. tra la durezza ed il tessuto in cui essa si determina 
si comprende meno facilmente, Per ciò che riguarda l’orificio 
«dell'uretra, Ja corona del ghiande e il solco retroglandolare, 
possiamo spiegarci tale rapporto tenendo conto della già 
accennata distribuzione dei vasi sanguigni, spiegazione sod- 
disfacente se si pensa alla importanza che ha la circola- 
zione locale nel fenomeno della infiammazione; ma la durezza 
delle ulcere, o, in generale, dei fomiti infiammatorii del mar- 
gine del prepuzio, dell'oro delle grandi e piccole labbra, delle 
pieghe interdigitali, ece., bisogna intenderla diversamente, e 


sclerosi. 
_ Sè ci domandiamo perchè, sotto certe condizioni ed in certi 
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l’autore ritiene, forse con ragione, che in questi siti la durezza 
sembra maggiore sia per la facilità onde viene percepila, sia 
perchè il fomite infiammatorio vien piegato in due dalle dita 
che lo premono lateralmente, e raddoppiandosi così il suo 
spessore,se ne raddoppia anche la durezza; anzi egli aggiunge: 
distendete, tirate indietro il prepuzio, fale che l’ulcera stia 
non più sopra un orlo, ma su d'una superficie piana, e allora 
nonsi avvertirà più quella sensazione di durezza. 

AI principio dell’importante studio, che io vado riassumendo, 
l'autore diceva che un indurimento potrebbe considerarsi qual 
segno palognomonico della sifilideiniziale solo a condizione cho 
esso si riscontrasse unicamente nell’affezione originaria della 
sifilide, che vi si riscontrasse costantemente e che niun altro 
slato morboso potesse determinare indurimenti dotati dei me- 
desimi caratteri fisici. Or poiché queste tre condizioni sono 
state dimostrate inammissibili come norme generali, ne ri- 
sulta che l’indurimento non è un segno patognomonico della 
sifilide recente, cioè che lasua presenzanon è un sicurosegno 


positivo e la sua assenza non è un sicuro segno negativo (1). 
Te 


Emorragie e sifilide. — (Journal de Medlégeine et de Chi- 
rurgie, marzo 1880), 


I dottori Hartmann e Pignot, hanno pubblicato negli A n- 
nales de dermatologie una importante memoria sull’influenza 
che può avere la'sifilide su certe forme di emorragie, Queste 
possono mostrarsi nella sifilide ereditaria sotto forma di punti 
porpurei, di trasudamento sanguigno nelle bolle pemfigoidee. 
Mai faiti piu interessanti sono relativi alla sifilide dell'adulto, 

A questo riguardo si può a tutta prima ammettere che nulla 
prova che la diatesi eserciti la sua influenza sulla produzione 
delle emorragie alla superficie delle piaghe semplici; i tessuti 
malati pel fatto della sifilide non sono mai la sede di emor- 


ragie gravi. 


(1) Continerò ad occuparmi della preziosa monografia del Finger a misura 
che essa comparirà nello colonne dell'Allg. Wiener med. Zeitung. T 
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‘parte, per l'arterite che essa determino, la sifilide 
sser causa di emorragie viscerali specialmente ence- 
he: T'apoplessia polmonare è pure stata osservata; infine, 
globinuria a forma parossistica che non è bensi vero, 
emorragia, nel senso di questa parola, riconosce 
la sifilide per causa. 
ott. Hartmann e Pignot hanno più particolar- 
e e ciò solto tre modi differenti: 1° alla superficie di 
erutlivi specifici; 2° creando una forma speciale di 
3* agendo come causa determinante di una porpora 
enta coi suoi caratteri abituali e che si svolge nel 
sifilide secondaria. 

rragie cutanee nella sifilide possono mostrarsi con 
variabili: le eruzioni roseoliche, papulose ece. possono 
B emorragiche; il versamento sanguigno, può farsi 
papula stessa; certe varietà di sifilidi ectimatose pre- 
i a tendenza ulcerosa, sono, più ancora delle varielà ma- 
)se è papulose, esposte alle emorragie e ciò senza che si 
possano precisare le condizioni che favoriscono queste de- 
"viazioni emorragiche. 

Im tutti questi casi l'eruzione complicata da tendenza all'e- 
morragia ha conservato il suo aspetto abituale. 

Ma vi è un’altra serie di casi, in cui si produce una vera 
porpora. Questa compare allora a metà e più soventi fin dal- 
l’inizio del periodo secondario. 

Ruest'eritema purpureo si presenta col suo corteggio sin- 
tomatico abituale, si localizza specialmente nell’estremità in- 
feriori, all'opposto delle eruzioni specifiche secondarie che si 
sviluppano più specialmente nella regione superiore del tronco; 

ì ed è consociata soventi ad artralgie e ad edemi. La sua evo- 
ti luzione si fa con eruzioni successive; la più intensa è soventi 
*mella dell'inizio, le altre ordinariamente più leggiere soprag- 
‘giungono in seguito alla minima fatica. Le osservazioni sono 
ora abbastanza numerose per poter affermare che ciò non è 
una semplice coincidenza e che vi ha tra questa affezione è 
la sifilide una vera relazione, e ciò tanto più, in quanto che 
la porpora compare quasi sempre contemporaneamente alle 
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non può esser attribuita al joduro di potassio che non è an- 
cora stato somministrato. Ma si sa adesso che in questo pe- 
riodo della sifilide vi sono notevoli alterazioni del sangue. In 
tali condizioni per poco ehe l'individuo sia predisposto, spos- 
sato, in uno stato nervoso speciale al momento dell'eruzione 
specifica, esso presenta le condizioni le più favorevoli alla 
genesi della porpora. 

La porpora si osserva anche nelle sifilidi terziarie, ma in 
questi casi la sifilide non interviene che come una causa co- 
mune di cachessia, 


Dell’osteomielite gommosa e dell’osteo-artrite sifilitica. 
— GanuoLPHE. — (Centralb. fiur Chir., N. 5, 1886). 


Basalo sopra i numerosi fatti clinici già registrati nella me- 
dica letteralura e coll’aggiunta di un nuovo materiale rica- 
vato da analoglie osservazioni proprie, l'autore viene alle con- 
clusioni seguenti, 

La rarità delle osservazioni sopra l'osteomielite gommosa 
delle ossa lunghe si spiega co! fatto che Ie dette osservazioni 
sono insufficienti e non fornite di risultati positivi, e ciò in 
causa di quesl’altro' fatio che questa affezione delle ossa de- 
corre molte volte in modo latente, Le ossa ammalate da osteo- 
mielite gommosa sono macroscopicamente caratterizzate da 
una speciale porosità, da canalicoli fori e solchi che danno 
alle epifisi uno speciale aspetto simile a quello del tarlo; queste 
alterazioni si vedono anche sul tessuto osseo di nuova for- 
mazione, Sono inoltre contraddistinte dal colore rosso-giallo- 
gnolo o giallo dorato della massa che riempie i sopramen- 
tovali canali, e dalla secchezza di tutta la massa ossea, Inoltre 
in questa affezione sono rarissimi i grandi sequestri, Le neo- 
formazioni gommose studiate al mieroscopio danno a vedere 
untessuto fibrillare che nellasua trama racchiude una grande 
quantità di cellule rotonde le quali in parte si decompongono 
in massa granulare mentre alle parli periferiche si sviluppa 
tessuto conneltivo. Mancano di solito essenziali alterazioni del 
sistema vasale, Una riparazione parziale delle alterazioni pro- 
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ll'osteomielite gommosa può effettuarsi colla neofor- 
li: tessuto osseo ed in parte anche per formazione 


omielitici, resta lesa profondamente la Mizuno en 
el midollo. La localizzazione di prodotti morbosi si- 
filitici terziari nelle ossa lunghe tubulari produce una dimi- 
nuzione della forza di resistenza di quelle ossa verso le vio- 
lenze meccaniche. Non è stata fino ad ora dimostrata l’atrofia 
generale ela rarefazione dello scheletro in seguito a sifilide 
terziaria. 

p* L'autore hà studiato anche una forma di artropatia terziaria, 
la osteoartvrite sifilitica. Le alterazioni patologiche della stessa 
sono diverse in relazione ai diversi stadii del suo decorso. 
L'affezione esordisce con una gomma epifisaria la quale, se 
non si incapsula perfora le cartilagini, la cavità sinoviale si 
Tiempie di un liquido siero purulento, il processo distruttivo 
delle ossa e delle cartilagini si estende sempre più. Verso la 
periferia, la perdita di sostanza che ne risulta si riveste di 
una membrana rossastra di nuova formazione; i legamenti 
articolari rimangono incolumi, la membrana sinoviale s'in- 
spessisce, però non si manifestano in alcun luogo vegeta- 
zioni fungose. Non si vedono mai sequestri di grandi dimen- 
sioni, e manca altresi quella eliminazione dell’osso estenden- 
tesi a placche la quale è così frequente nella tubercolosi delle 
ossa, Sotto l'influenza di una cura specifica queste lesioni tal- 
volta vanno spontaneamente a guarigione, spesso avvengono 
deformazioni delle estremità ossee le quali deformazioni però 

vanno distinte da quelle prodotte dall’artrite deformante. 
L’osteoartrite sifilitica clinicamente si caratterizza per un 
inturgidimento articolare d'intensità varia (questo turgore può 
essere quasi insensibile) per la crepitazione, per la moltipli- 
cità delle articolazioni colpite e per il dolore relativamente 
leggero. La funzione fisiologica dell’articolazione è per lo più 
quasi integra, di modo che sul vivente è difficile talvolta ri- 
conoscere e valutare l'estensione del processo distruttivo. Nel- 
l'ulteriore decorso troviamo in singoli casi, speciali tumefa- 
zioni delle ossa non solo alle estremità articolari ma anche 
alle diafisi. In vari casi il processo finisce coll’anchilosi fi- 
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brosa. Avuto riguardo alla tendenza che mostra il processo 
a guarire spontaneamente, un atto operativo non sarebbe che 
rarissimamente indicato. 


Terapia della gonorrea. — AnnositipssKi.— (Centralb. fur 
Chir., N. d, 4886). 


Basandosi sui risultati favorevoli ottenuti nel trattamento 
di 40casi di uretrite blenorragica, l'autore raccomanda contro 
quest'affezione, dapprima il salicilato di soda alla dose di 6 
grammi in 480 grammi di decotto di semi di lino per uso in- 
terno e semicupi tepidi. Dopo tre o quattro giorni iniezioni 
uretruli (da quattro a sei al giorno) con soluzione d’acido bo- 
rico al due per cento continuandole per altri quattro giorni, 
e finalmente injezioni di una soluzione di sublimato corrosivo 
nella proporzione di 0,06: 360,0. 
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Trequarti sifone « rafvofa composta, con specillo di 
ricambio al punteruolo per #ominare la cavità mor- 
bosa durante lo svuotamento, praticarvi iniezioni me- 
dicate o lavature, al riparo dell'entrata dell'aria. «Il 
dott. Roserro MonTI, maggiore medico. 


Così l’egregio collega amò definire il suo istrumento, che 
è un elegante trequarti, a chiavetta (rubinetto), non in ve- 
rità a valvola, e che egli crede, e non a torto, adatto meglio 
dei congeneri già noti a soddisfare alle indicazioni essenziali 
dei relativi atti operativi. 

Non è certo che debbasi proprio tanto temere, sempre al- 
meno, l'introduzione di poca aria nelle cavità, ed ancora meno 
è dimostrato che coi più comuni istrumenti, maneggiatli 
modo, non si possa proprio riuscire ad impedirla, Però sta 
che gli operatori sonosi preoccupati di trovare la maniera 
diovviarvi, di renderla quasi impossibile, e che furono perciò 
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| immaginati istrumenti diversi, e tutti diversamente com- 
—_ mendevoli. Dal trequarti primamente immaginato dal Baudens 
Na — per la cura operativa dell’idrocele, venendo giù si polreb- 
bero enumerare moltissimi istrumenti costrutti da questo 
punto di vista, tra i quali, apprezzevolissimi benchè più o 
meno complicati, dovremmo ricordare quelli del Borrelli, 
Riva, Burresi, Paoletti, Peter, Fernet, e Heillez, ecc. 

La semplice cannula a tubulatura laterale munita di tubo in 
‘caoulehoue pescante in un bacino con acqua collocato sul 
pavimento; il semplice trequarti a chiavetta; la siringa del 
Dieulafoy a doppio effetto; l’estrattore pneumatico del Potain, 
‘ed il trequarti aspiratore ed iniettatore del Sartorari e quello 
del nostro Monti, questi ultimi due, recentemente e quasi 
‘contemporaneamente fatti di pubblica ragione, valgono per- 
fettamente, benché in diversa maniera e misura, ad ottenere 

. l'intento. Però la siringa del Dieulafoy, e meglio l’estrattore 
«del Potain hanno il vantaggio della automatica azione, sicchè 
nessun istrumento può per ora sostituirli tullavolta vuolsi 
raggiungere una cavilà profonda, di sede male determinata, 
per mo' di dire, ecc. 

Giò detto, l'imparzialità ci impone di descrivere brevemente 
‘i due istrumenti del Sartorari e del Monti, perché nella ben 
‘diversa loro disposizione mirano ed, a nostro giudizio, en- 
trambi raggiungono li stessi scopi. 

Il trequarti del Sartorari non è che un trequarti comune 
la cui cannula offre su d'un lato ed a metà circa della sua 
lunghezza una cannuletta, che appena nata biforcasi, e fog- 
giasi a V. Ad una delle branche di esso V si innesta un tubo 
di caoutchoue che si fa ascendere ad imboccare |’ apertura 
a beccuccio praticata sul fondo d’un vaso, oppure si ripiega 
‘entro una bottiglia, collocato quello o questa un po’ in alto 
e ripiene del liquido lavatore 0 medicatore. All’altra branca 
dell'appendice tubulare della cannula del trequarti si innesta 
un secondo tubo di caoutchoue che si fa scendere a pescare 
in un bacino d’acqua, tenendovelo immerso all'uopo d'un 
peso qualsiasi al tubo legato. Due pinzette a pressione ap- 
plicate ai tubi di caoutchoue, e che possono all'uopo togliersi 
‘e ricollocarsi, per chiuderne od aprirne la comunicazione, 
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completano 1’ istrumento. Le branche del V si accentuano 
dopo breve tragitto comune dalla cannula, quindi i due tubi 
di caoutchoue sono comunicanti tra loro e possono riempirsi 
senza che necessiti estrarre il punteruolo dalla cannula del 
trequarti. 

Punto il tumore, la cavità, ecc., si estrae il puntervolo fino 
a metà, ed allora la metà anteriore (verso la punta) «ella 
cannula comunica coll’appendice a V. Se togliesi quindi la 
pinzetta che chiude il tubo elastico inferiore si otterrà l'aspi- 
razione, lo sgorgo del liquido dalla cavità morbosa nel ba- 
cino collocato sul pavimento; se la si ricolloca in posto essa 
pinzetta e si toglie a vece quella che chiude il tubo supe- 
riore, si ha l'iniezione del liquido medicatore nella cavità 
morbosa. 

Ii trequarti del Monti é a vece a chiavetta. La cannula, 
lunga 15 centimetri press'a poco, offre alla metà eirca di 
sua lunghezza un rigonfiamento sferico, nel quale sta im- 
piantata la chiavelta (robinetto) cilindrica, girevole; chiavetta 
che nel senso d'uno dei suoi diametri, e dell'asse della can- 
nula, è forata a parte a parte, con apertura cilindrica, atta 
a dar passaggio al punteruolo. Essa chiavetta presenta una 
terza apertura cilindrica, che ne attraversa il semi-spessore 
nel senso del diametro al primo perpendicolare, si che ne 
risulta una terza foratura intermedia e perpendicolare alle 
prime e con esse comunicanti. Secondo che si gira così la 
chiavetta all'uopo della sua testa sporgente (é toggiata a 
freccia indicante la direzione del canalino principale), ne 
risulta una cavità continua pel punteruolo e pello specillo 
disostruente, e comunicante (estraendo il punteruolo) late- 
ralmente, ad angolo retto, con un'appendice tubulare esterna 
della cannula, alla quale può innestarsi a vite il tubo sifone di 
gomma elastica.... L'istrumento sarebbe così disposto pello 
svuotamento. Ad impedirel'accessodell’aria vale il punteruolo 
stesso, giacchè all'uopo d'una piccola leva a dente e susta, 
ne viene limitata l'estrazione, si che la punta non venga che 
ad oltrepassare la chiavetta, e per tal modo serve di tappo 
all'estremità libera della canula. 

Se vuolsi, evacuata la cavità morbosa, lavarla, ecc, si gira 
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la chiavetta così da interrompere la comunicazione delle parte 
‘anteriore della cannula immersa nel tumore, ecc. coll'appen» 


dice tubolare laterale, e colla parte posteriore della cannula; si 
‘preme la piccola leva sì chelasci libero il solco scavato sull asta 


i del punteruolo nel quale insinuandosi col suo dente la ratte- 


neva, ne limitava l'estrazione; si toglie cosi del tutto il punte- 
ruolo e si innesta all'estremità libera della cannula un tubet- 
tino ‘metallico munito‘del tubo di caoulehouc, che mettesi in 
comunicazione colla siringa iniettatrice, con un succhiello alla 
Esmarek, coll’enteroclisma del Canlani, con una pera ela- 
stica ripiena del liquido richiesto, ece., ecc.; e si gira la chia- 
Vetta così da interrompere ia comunicazione coll'appendice 
tubulare laterale della cannula del tre quarti, aprendo a vece 
la comunicazione tra le due porzioni anteriore e posteriore 
della cannula stessa. 

Se lo sgorgo incontra difficoltà, se vi ha ostacolo all'inie- 
zione, si chiude la chiavetta come di sopra dicemmo per to- 
gliere 'ogni comunicazione e coll’appendice laterale e colla 
metà posteriore della cannula (e nel secondo caso, di osta- 
colata iniezione, togliendo pure il tubetto sopra descrilto); si 
introduce lo specillo bottonato e quindi aperta la comunica- 
zione in direzione dell'asse della cannulalo si spinge in cavità... 
Essendone l’asla più sottile del bottone, e della parte inne- 
stata al manico, nel mentre può allontanare i grumi, coaguli, 
fiocchi otturanti, permette al liquido di sgorgare, se non troppo 
denso liberamente, 

Come vedesi l'istrumento è ingegnoso eppure molto sem- 


Plice e pella sua elegante forma, piccolo volume, ha il ca- 
raltero prezioso d'essere pratico.... Crediamo quindi nostro 
debito raccomandarlo ai colleghi. B. 


La cellulosa applicata alle medicazioni chirurgiche. 


La cellulosa’ traesi dal pino: dei giovani tronchi scor- 
tecciati e ridotti in piccoli pezzetti fannosi bollire per 8 ore 
in una liscivia e così le fibre del legno trasformansi in una 
massa pultaceà, ché lavasi bene all'acqua pura e quindi mel- 
tesi a sgocciolare su cribri metallici e poi privasi affatto da 
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essaacquaintroducendolainappositi grandi cilindri riscaldati. 
Tirasi in cartoni che il Fischer di Trieste ebbe prima l'idea 
di utilizzare come eccellente materiale di medicazione: sono 
adatti per fomenti, per impacchi freddi; si applicano bene alle 
curve delle parti; non aderiscono alle parti e sono perciò uti- 
lissimi nelle scottature. 

Costano pochissimo (#" = 40 cent.), Anche sotto forma di 
filaccia sono utilissime. Bi. 


China africana o Doundaké. 


La china africana 0 Doundaki possiede delle proprietà to- 
niche, aslringenti e febbrifughe manilestissime, così da me- 
rilare tutta l’attenzione del medico, Però la oundakina, come 
almeno alcaloide, cristallizzabile, non esiste; benchè si possa, 
se lo si vuole, accordare lal nome alla materia colorante che 
gli dà l'azione sua fisiologica. 

I principi coloranti azotati, che danno alla scorza del Doun- 
daké la caratteristica loro amarezza, sia a quella di Bokè che 
all'altra di Sierra-Leona, sono di natura resinosa, diversa- 
mente solubili nell'acqua e nell'aleool. Contiene pure un allro 
principio insipido insolubile nell'acqua, solubile nella polassa 
caustica, della slucosa e delle traccie di lannino,. La bella ma- 
teria colorante gialla che pur conliene, forse gli assicura 
ancheuna grandeimportanza applicativa nell’industria tintoria, 

B. 


Dal sig. prof. Cozzolino abbiamo ricevuto l’annunzio se- 
guerite con preghiera di pubblicazione: 


Nuovo inalatore nasale, del prof. V. CozzoLino. 


L’inspiratore o inalatore nasale, che qui riportiamo nella 
sua grandezza nalurale, risponde ai bisogni delle inalazioni, 
nel modo il più semplice ed il più razionale, poichè è il naso 
quello che è adibito ad inspirare od inalare i farmaci sulle mu- 
cose delle prime vie inspiratorie e su quella dei bronchi e pol- 
moni — quelli inspiratori che richieggono la bocca, sono poco 
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nie fisiologici. Esso si compone di due cilindretti vuoti, 
all'estremo che fuoriesce dalla narice presenta una fo- 
} per ove l’aria entra e trasporta seco il farmaco che 
va nel cavo del cilindro, pieno di spugnette o di carta 
De te imbevute del suddetto farmaco. È inutile qui dire quali 
13 | siano essi farmaci, e quali e quante siano le malattie, basta 
È dire soltanto che l'applicazione topica è sovrana nella terapia 
. s delle lesioni croniche ed acute di queste regioni; dall’ozena 

alla tisi, dalla tosse convulsiva alla difteria. 


METTI, 


I vantaggi di questo apparecchio sono molteplici, princi- 
palmente ch'esso può usarsi dal bambino lattante al vecchio, 
e non distoglie il paziente dalle sue ordinarie occupazioni — 
anche dormendo, viaggiando, mangiando, fumando l’individuo, 
quasi inconscientemente si fa l'inalazione, perchè mediante la 
molletta ch'è libera in una vaginetta, l'inspiratore resta fisso 
al setto nasale, 

Già pareccchi clinici, come il Tommasi, Cantani, Semmola, 
Cardarelli, Capozzi, ecc. l'hanno adoperato nella loro pratica; 
ji chirurgi per praticare l’eterizzazione, ed i medici degli ospe- 
dali di malattie infettive, come preservativo di atmosfere 
mefitiche, infettive. Arrogi che può farsi l'inalazione gra- 
duata, cioè può farsi inalare non una quantità a casaccio, ma 
misurata. Tralascio gli altri vantaggi, come quello di evitare 
che l'individuo tenga la bocca aperta e faccia la figura di 
una maschera da carnevale e perda l'estetica del suo volto. 
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Eni ceci. 


Il tifo e l'acqua marcla, pel dott. Oreste FArTORINI. 


L'autorenota come Roma fosse (quasi immune dalle epidemie 
d'ileo-tifo. Ora, egli osserva, non è più così, 

È perchè i serbatoi dell’acqua comunicano colle latrine pei 
lubi di scarico, 

Per ovviare alla brutta minaccia vorrebbe prescrivere che i 
conduttori dell’acqua edi drenaggi fosseroa chiusura idraulica, 

Uneniloci al praticissimo suggerimento dell’egregiò collega, 
non possiamo però non rifleltere che alcuni altri momenti 
etiologici dovrebbero essere valutati: vogliamo alludere al- 
l'aumento della Popolazione, sproporzionato all'aumento delle 
abitazioni, donde nn relativo ingombro non lieve di certo; il 
caro delle pigioni e «ei mezzi di alimentazione; le adultera—- 
zioni, solo poco anni quasi sconosciute, ei 


| ora si frequenti 
delle sostanze alimentari, del vino 


; il rimestio enorme, in- 
cessante del sotto suola, e del sotto suolo ili Roma; la disteu- 
zione progressiva di tutte quelle vasi di verdura, che erano 
per diverse ragioni tanto preziose e benefiche, e che tra poco, 
del tulto scomparse, renieranno un oggelto d’ammirazione 
e di curiosità ogni albero in Roma, B. 


Accenni sul colera nella provincia d. 


i Palermo nel 1885, 
pel prof. IF. Ranpacio. 


È l’espressione delle personali convinzioni dell'autore, che 
saranno le più esalte deduzioni dei fatli e delle sue osserva- 
zioni, ma che non ha appoggiate a dali, e statistiche risui- 
tanze. 


È anche difficile farsi un preciso concetto della sua opinione 


5II 


ma ne enumera le tristissime conseguenze 
ono una vera condanna; aggiungasi che 
16 l’incarico affidatogli di ispettore sani- 
gli ha agevolato « il còmpito, nel rom- 
i, con audacia i cordoni sanitari improv- 


conoscenza ricorda l’opera de’ diversi be- 
come pubblici funzionari, o come privati con- 


tigare, a lenire le dolorose conseguenze dell'e- 


cune opere necessarie, massime per l’acqua po- 
iniziare il miglioramento igienico del paese. 

tto d'occasione, di valore forse locale, ma non 
importanza... Ad ogni modo la intenzione e lo 
possono legittimarne il plauso. B. 


rohe sperimentali sul bacillo della tuberco- 
dott'P. Da'Toma, tenente medico di complemento. 


lea 


NE 


lo stato di secchezza; 
li sono le vie di innesto della tubercolosi curando 
i modo il controverso argomento della inalazione; 


n le vie di diffusione dei bacilli tubercolari e quale 
M lizzazione avuto riguardo ai diversi punti di ino- 
A del materiale tubercolare. 


E» 


nerose e delicate, serupolose furono le tentate esperienze 
autore si ritiene autorizzato a trarne le seguenti conclu- 


di 
ni: 


ki 


p 
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è più elevata 30°-35° perde alquanto della sua virulenza... Che 
questa cessa se tiensi a 50° per un mese, o dopo essiccato lo 
si mantenga un’ora ad alta temperatura (80-100*). 

2* Le inalazioni di polvere di sputo tubercolare essiccato 
possono produrre infezione in condizioni speciali, di inlebo- 
limento organico, di marasma, massime per cattiva nutrizione 
od insufficiente, o con lesioni delle mucose respiratorie, ece. 

3° Al punto di inoculazione segue quasi sempre la forma- 
zione di noduli tubercolari, e quindi pei linfatici ha luogo l'in- 
fezione generale, Anche [e cellule linfoidi probabilmente hanno 
parte nel trasporto dei materiali infettanti. La presenza dei 
bacilli nei nodetti tubercolosi è presso ehe costante, massime 
al loro inizio. B. 


Callo deforme da frattura dell’estremità inferiore del 
radio, pel dott. prof. MarcGaRrY. — (Pubblicazione estratta 
dall'Archivio di Ortopedia). 


L’abilissimo ortopedico, l'ardito operatore ha aggiunto un 
nuovo fatto ai molti che già gli danno diritto ad essere re- 
putato uno speciale illustratore della ortopedia operativa. 
Credette aver inventato, ma lealmente confessa essere slato 
nell’applicazione precorso dal Bouilly. Pratiche ed-utilissime 
sono le considerazioni che fa sulla modalità della riduzione 
a caso recente, all'uopo della forzata flessione palmare. 


B. 
Il Direttore 
Dott. FeLIce BAROFFIO col. med. 
ll Collaboratore perla R.s Marina Il Redattore 
ANDREA TORELLA CLAUDIO SFORZA 
Medico di 1° classe. Capitano medico. 


Nutini FEDERICO, Gerente. 
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COLERA NEL MILITARE 


>» 


NEGLI ANNI 1884-85 © 


e _ 


Anno 19S4 — Militari colpiti dal colers. 


(Distinti per corpi d’armata territoriali). 


2 
3° 
4 
5° 
6° 


id. 
id. 
id. 
id. 


Corpi d'armata 


4° corpo d’armata 


id. 
id. 


id. 


' 


Totale generale 


Sede Totale | Morti |per100 
dei colpiti colpiti 
Torino 6 >| 39391 
Alessandria 8 5| 62,5) 
Milano 13 6| 46,2: 
Piacenza 28 12 | 42,9 
Verona i 4 | 100,0) 
Bologna 2 2 | 100,0 
Ancona 16 d| 343 
Firenze 36 16) 444 
Roma 1 1] 100,0 
Napoli Militari 3IG | 142| 44,9 


Noa miliari 54 | 20| 392! 


478 | 212] 444 | 


(4) Per dare in qualche modo un’idea della importanza relativa della colerica 

influenza nel militare è nella popolazione civile varrà ricordare î seguenti dati: 

L'Italia dal 4835 al 4885 (50 anni) fu 47 volte tartassata dall’indico morbo. 
Non si hanno però dati attendibili che per le epidemie del: 


{836 (Lombardo-Veneto) — 400000 casi con 55000 morti (55 P. 100); 

1837 (Molise © Sicilia) — 59000 casi e 46000 morti (27 p. 400) pel Molise; 
69000 morti per la Sicilia; 

1854 (Stati Sardi, terra-ferma) — 43000 casi e 22000 morti (51 p. 100); 

41855 (Toscana) — 50000 casi e 26000 morti (52 p. 400); 


1865:66-07-68 — Morti 42843, 49629, 427968, 107; 
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Anno 1884. — Militari per arma. 


colpiti 


ARMI Colpiti | Morti por Too 

i 

| RERIBCID) = si e en n BI] 428 45 
QUECOE è pio dard he PE di 1| 4100 
PONSegiionice dl nn 8 2 25 
ADEBCNELLE ce ci iù dt n ee 8 3 3 | 


COVAlS”ND: >; +5) ada A 2I 2 57 


GRPEDIMIONI ne ch. csi Lai LIE EA do 3 12 39 


Compagnie di 
Id. di 


sanità. 


sussistenze. 


23 52 
denota unto DE ia 1 1| 100 


| Velerani . . "fi dp 3 3| 100 
Compagnie di disciplina a usa 1 | 
Operai. . . E wet 4 » » 


Totale: . . .....|427| 49] 41] 
Non militari . e 5I 20 39 || 


| ArUalierio sicu 
Totale generale . . . . 78] 242 dA 


(| #) 


| 
1885 (nel Regno) — 27030 casi, 14229 morti (52 p. 100); 
» . — Maschi da 21 a 40 anni: 2668 casiì è 1290 morti (48 p. 100): 
ij 1885 — 6397 casì con 3459 morti (56 p. 400), 


Per la città di Napoli: 
4831 — 9042 casì, 5370 morti (54 p. 100). 
1832 — 241766 casì, 13798 morti (63 p. 400). 
RI it 8600 morti. 
1884 — 44233 casi, 6974 morti (48 p. 100). Abitanti 496000. 
1884 — Soberga, abitanti 250, casi 40 (f6 per 400), morti 28 (71 p, 400). 
» —S. Vincenzo, » 898, »  48(5'/2p.400), »  24(50p. 100). 
» — Busca, » 993, » 849 (8'/2p.100), » 285(33 p. 400). 
» — Spezia, » 31565, » 4387 ($*/2p.100), »  610(43p. 100) 
» — Genova, » 476587, » 3567 (0,32 p. 4100), » 414 (73 p. 100). 
Palermo nel 4866-67 ebbe 7867 casì; 
» nel 4885 ebbe 4761 casi con 2568 morti (50 p. 400). 
Nella provincia si ebbero casi 5515 è 2959 morti (34 p, 400). 
Parma nel 4885 diede 343 casi e 202 morti (54 p. 400). 
Ferrara nel 4885 diede 4112 casi e 48 morti (43 p. 400). 
In tutto l'Esercito nel 1867 si ebbero casi 537, morti 237; nel 41868 casi 13° 
morti 4; nel 1869 casì 3, senza aleun decesso. 
Il presidio di Napoli nel 4884 era di 7235 uomini; quello di Palermo nel 4885 
di 3800 uomini. 
Pel 1885 non si hanno ancora i dati ufficiali pei pochi colpiti e deceduti 
militari, dei presidii di terraferma (Parma, Ferrara). 


Id. 
Moncalieri 


{ murgnero. } 
Alessan sale... 
‘frase “ Fossano... 
"°" Racconigi. 
Saluzzo .. 


Lira ea 
Bergamo . 
3° Milano . FRAN 


Soncino . . 
Treviglio . 


Colorno .. 
«Parma... 
Berceto , . 
| Ventimiglia 
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. + | Carabinieri 


Stabilimento di cura 


4| Ospedale milit, 
1|Lazzeretto milit.| 
3 ilnini  i civile; 


Fanteria. . 


Bersaglieri| 1 
Totale...| 6| Totale.... 
Alpini .. 1|Lazzeretto civile) 
Fanteria. .| d|Lazzeretto milit.| 
Id. l\Lazzeretto civile! 
Id. 1 Id. 
Cavalleria. | 4 Id. 
Totale. .| S|) Totale... 
Fanteria. .| 2|Lazzeretto milit, 
Cavalleria, Id. 
Fanteria. .| 4|Lazzeretto civile! 
Distrelto. .| 3 d. | 
Carabinieri| 1 - Ì 
Fanteria. .| 1 _ 
Totale. .| 13} Totale... 
Fanteria. .| ‘|Lazzeretto civile 
Id. ._ .| 1/Lazzeretto milit. 
Carabinieri 4|Lazzeretto civile! 
Fanteria. .| 4|Ospedale civile 
Id. 5|Lazzeretto milit. 
. Id. 3 Id. 
Distretto. .| 4 Id. 
Comp. san. | A Id. 
rabinieri| 4 Id. 
Fanteria. .| 5 Hi. 
Comp. san. | 1|Lazzeretto civile 
Carabinieri| 3 d. 
Reclusi...| 1 Id. 
Totale ..|.28] ‘Totale.... 
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Anno 1884. — Colpiti per presidio, arma e luogo di cura. 


Morti 


— 
= | seria des = =_= N 


d'armata 


\ 


t 


5° Verona. 
‘6° Bologna 
| 
{ 


7° Ancona. 


| 
| 
si 


\ 


9° Roma... 


| 
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Presidi 


Adria. ... 


Bologna. . 
R. Emilia . 


Rocchetta. 
Pizzone . . 
S.Vincenzo 
Castellone, 
Barrea. . . 
Pescara . . 


Spezia ... 
di Id. 
Id. 
Id 


Cast'anuoro Gartago, 


Fivizzano . 
Minucciano 
Sivignano. 


Roma ... 


mensili ii 


| Corpo 


Colpiti 


Stabilimento di cura 


Bersaglieri| 1|Lazzeretto civile 
Fanteria. .| 4) Ospedale civile Granaglione 
Distretto. . | l Lazz. pot 

Totale . . 2 Totale . ... ! 
Fanteria. . | 1 Sotto le tende | 

Id. 2 _ 

Id. 1 _ 
Carabinieri) »: _ 
Fanteria. .| 4Lazzerelto civile 

Id. 7 — 

Totale ..| 416 Totale 
Genio. ...}1 1 -_ 
Artiglieria. | 3 -_ 
Fanteria. .| 17 _ 
Carabinieri| 4 -_ 
Fanteria. .| 8 - 
Carabinieri| 1 -_ 
Fanteria. .| 1 _ 

ld. 1 _ 

Totale ..| 26° ‘Totale.... 
Bersaglieril  l'Lazzeretto milit. 


Fanteria, . 
Id. 

Id. 
Carabinieri 
Id. 
Bersaglieri 
Id. 
Distretti. . 
Id 


Cavalleria. 


187 Lazzerelto milit. 


4 Lazz. Piedigrotta 
1 Casa propria . . 
$*'Ospedale prince. 


10 Lazzeretto milit. 


4 Ospedale prince. 
4 Lazzeretto milil. 
1 Ospedale princ. 
2 Lazzeretto milit. 
1 Ospedale prince. 


43 Lazzeretto milit. 


1 Ospedale princ. 


co a le 


Morti 


86 


I 
I 
I 
I 
I 


547 
h 
Stabilimento di cura 


. | Artiglieria. | 35|Lazzeretto milit.| 2 
Id. 2\Ospedale princ. 
Comp. san. | 4 Lazzeretto milit, 
| 4Ospedale prine. 
Comp. suss.| 11/Lazzereltto milit. 
fa. 1;Ospedale princ. 
Veterani. .| 2/Lazzeretto milit. 


ms ge + 


3| È 
ld. 1|Ospedale prine. 
.| Fanteria. .| 2|]Lazzeretto civile 
.| Artiglieria, | 3 siti a milil 


Fanteria. .| 9 a 
Cavalieria, | 1 Id. 
Artiglieria. | 1 Id. 
Veterani, .| 1 Id. 


Totale ..|316] Totale.... 


Non militari. 


. | Napoli... |G.carcerar. 
P Id. G.difinanz. 
Ta. G. di P.S.. 


i\Lazzeretto milit.| 
Id 14 
Id. 


tie ” Totale . . Totale ....,! 20 


| 
Ì 
Totale gen. Totale (1). . li 


(1) Nella cifra totale dei morti (#12) non sono compresi 6 ufficiali, dì cui 
‘3 morirono all'ospedale militare di Napoli, 4 pure in Napoli, casa propria, { al- 
ospedale militare di Genova ed 4 alla Spezia, In totale i morti militari sa- 
Tebbero 4198 e i non militari 20, 
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Anno 1885. — 12°" corpo d'armata. 
Presidio di Palermo. 


Morti 

ARMA Colpiti I 

Numero pH 
Fanteria . . "E #5 3 iI 35,48 
(35 regg. fanteria) . . . . (©) (2) (40,00) 
(75 id. Iene ia (11) 2 (18.18) 
(76 id. N A (C) | (46.67) 
Bersaglieri (6 reggi) - # dE 1a as 20 5 25,00) 
Distretti . . v£} È 1 25,00 

Cavalleria ° i » » 

Artiglieria (8* comp., 17 rege.). 4 4 100,00 
Carabinieri . se a 12 4 33,33 
Compagnia di sanità x 1 1 100,00 
Individui isolati (non del pr esid. ) 3 } 100,00 
Totale (1) . . . .| 76 292) 38,15 
Non militari (3). . . . . 17 3 17,64 
Totale generale. . . . 93 32 34,92 


Misure profilattiche 
e provvedimenti a malattia confermata. 


Il colera nel 1884 fu importato in Italia dalla Francia; però 
se i paesi primi tocchi dagli immigranti da Tolone e Marsiglia 
ne furono pure i primi contagiati, la malattia non vi trovò 
ampio terreno di svolgimento. Fu a vece Napoliche pagò grave 
il tributo, pelle sue malaugurate igieniche condizioni e pel pa- 


(1) Diverse frazioni di corpi, per una forza complessiva di 340 uomini, non 
ebbero alcun caso. 

(2) Fra i militari si ebbe pure nel 1885 un caso isolato di morte nella divi- 
sione di Padova (ospedale militare). 

(3) Guardie doganali, guardie di pubblica sicurezza, borghesi, suore infer- 
miere (2 colpite, 4 decesso). 


o 
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nico immenso che i primi casi suscitarono nella popolazione. 
Quanto al militare il primo sviluppo del male, a Napoli al- 
meno, parve potersi attribuire al contatto di alcuni soldati con 
una famiglia borghese nella cui casa era deceduta una donna 
di colera confermato: i due soldati che aveano frequentato 
quella casa furono appunto i primi colti dal male. 

A Palermo (1885) fu asserito come cosa assodata la impor- 
tazione del colera pei piroscafi Salunto e Malvina; però essa 
recisa asserzione non concorda colle risultanze dell'inchiesta 
ordinata dal Ministero dell’interno al dott. professore Pagliani, 
che ne ammise la possibilità, ma non credette poter il fatto 
assicurarsi. 

Le truppe stanziate in località elevate, aereate. sane, 0 ri- 
masero immuni, o non furono gravemente colpite. Il dominio 


. del male, più grave o poco accentuato, nelle abitazioni cir- 


costanti alle caserme, ebbe un riscontro proporzionale nella 
numerosità o scarsezza dei casi pur nel militare. 

In alcune truppe (pei carabinieri), in alcuni corpi armati 
non militari (guardie di pubblica sicurezza, di finanza) la na- 
tura del servizio, la gravezza sua eccezionale, straordinaria 
pel fatto stesso dell'epidemia, ebbe di certo unainfluenza sulla 
frequenza e la esizialità del male. A vece non apparve gra- 
vissima essa influenza negli individui pur per dovere d'ufficio 
a continuo contatto di colerosi, quando si usarono le più ac- 
cette cautele igieniche e profilattiche sia pelle persone, che 
per le cose, le abitazioni, ecc. 

Nessuna misura speciale, nessun insolito provvedimento fu 
in realtà attuato: cioè furono, com'era di dovere, esattamente, 
rigorosamente, con pratico criterio e con affettuosa premura 
da tutti, nei corpi, negli stabilimenti sanitari, ovunque in- 
somma, applicate le norme profilattiche e le prescrizioni re- 
golamentari per le disinfezioni, quali sono consigliate nella 
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istruzione ufficiale sull'igiene (allegato 10 al Regolamento ili 
disciplina militare) e se ne ottennero risultati di certo sod- 
disfacenti.... Esse norme risultarono così sanzionate di fatto 
e come pratiche, e come efficaci. 

Ovunque insorse più o meno diretta o prossima la minaccia 
dell'invasione. anzitutto furono stabiliti, ed assettati così da 
poter da un'ora all'altra funzionare i lazzeretti pella cura dei 
colerosi; si predisposero camere di segregazione e di disinfe- 
zione nei quartieri, negli ospedali, si ordinarono adatti mezzi 
di trasporto. Ovunque furono rigorosamente chiamate in atto 
e fatte osservare le norme igieniche relative alle abitazioni. al 
vitto. alle esercitazioni, all’abbigliamento ed alla nettezza por- 
sonale dei soldati, 

La razione più che aumentata fu migliorata, aggiungen- 
dovi alcuni mezzi di risparmio (vino, caffè) atli a rinvigo- 
rire l'organica resistenza alla morbigena influenza. Ove fu 
possibile si è pure stabilito un locale apposito per convale- 
scenti, onde non dovessero o rimanere nel lazzeretto oltre il 
tempo utile, o rientrare subito ristabilitisi ai corpi. 

Le disinfezioni furono ovunque praticate con giusta lar- 
ghezza, diligenza ed insistenza. 

Un risultato prontamente eflicace, sempre che fu possibile 
praticarlo, si ottenne dallo sgombero dei locali ove eransi ma- 
nifestati i primi casi, e dalla loro disinfezione, col gaz sol- 
foroso, lasciando pur trascorrere qualche tempo per rioccu- 
parli. In tale contingenza ebbe valida conferma il provvedi- 
mento di abbaraccare, ed anco di accampare in attendamenti 
letruppe, semprechè in terreno ancora immune, sano, adat- 
lato, provvedimento del resto da molteplici fatti già sanzio- 
nato. ; 

I mezzi preferiti come diretti disinfettanti furono pelle latrine 
l'acido solforico, i sali di rame, per gli ambienti il cloruro di 


5 
tando in 


L'e> 


i 
dà 
I 
i 
cd 
4 
hi 
i 
È 


. calceyilcloro-fenolo; per lavare il pavimento, ece., l’ipoclorito 
di calce; per gli effetti letterecci ed indumenti di lana, ecc., il 
e” gas acidosolforoso; per le lingerie, la lisciviatura dopo immer- 
‘sione prolungata nell’acquafenicata. S'ebbe pur ricorso al per- 


manganato di potassa, all’acido idroclorico. 

Trattandosi di indumenti di poco valore, largamente infet- 
tati, e d'altronde facili ad essere alterati dall'uso di attivi di- 
sinfettanti, la distruzione loro, pel fuoco, parve il più sicuro 
partito. Nei lazzeretti si attuarono più potenti mezzi, e pei mo- 
bili Jetterecci, ece., si ebbe spesso ricorso alle lavature con so- 
luzioni di bicloruro di mercurio. 

I mezzi d'ordine igienico risultarono assolutamente il mi- 
gliore profilattico. Poi le moderate occupazioni che distraendo 
isoldati da preoccupazioni deprimenti, procurarono colle buone 


| condizioni dell'animo un aumento di resistenza all'influenza 


morbigena. Quindi la rigorosa, assidua sorveglianzae la pronta 
cura efficace, insistente di tutti i disordini funzionali, spe- 
cialmente degli organi digerenti, tra i quali non furono tra- 
seurati tutti i compensi atti a mantenere normale la funzio- 
nalità della pelle; quasi ovunque non si adottarono compensi 
speciali terapeutici come mezzi profilattici. 

Ebena lagione, ricordando il fatto che fin dal principio di 
luglio fu stabilito un lazzeretto contumaciale a Ventimiglia, pel 
quale passarono quasi tutti i nostri operai rientranti da Tolone 
e Marsiglia, e che nessuno, per molto lungo tempo, degli as- 
segnati al servizio interno del lazzeretto. nessuno dei soldati 
comandati pel servizio del cordone fu colpito dal male, e non 
pervartà di alcun farmaco profilattico, ben-a diritto conchiude 
Îl Direttore di sanità del IV corpo d'armata, che l'immunità 
si dovette agli adatti alloggi, al buon vitto, alla nettezza per- 
sonale; all'attuazione larga è vigorosa, di tutta la profilassi 
1gtenica prescritta dal regolamento. 
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Non su larga scala abbastanza, nè in tempo per poterne 
trarre attendibili deduzioni, ma fu tentato però, in poche lo- 
salità, l’uso profilattico dell'etiope minerale. Nessuno potè 
trarne sicure deduzioni: aleuni medici espressero però qualche 
fiducia in esso, altri lo ritennero a vece di ben poca o nessuna 
efficacia. Le esperienze però non furono attuate in modo da 
escludere la più giusta e facile critica; ed i risultati furono da 
aleuni detti probatori mentre di certo non lo furono. Come a 
mo' d'esempio si può asseverare che il solfuro di merenrio è 
efficace, perchè un medico l'usò su sè stesso e non fu colpito 
dal male, non badando che nessun medico ne fu colpito, e 
nessun altro ebbe ricorso allo specifico preservativo? Come 
può dirsi che alcuni infermieri addetti ad un lazzeretto anda- 
rono immuni dal male pel solfuro, perchè uno, o due rientrati 
alla compagnia e cessato l'uso del solfuro furono colti dal co- 
lera ?... Notissimi sono i non infrequenti fatti di infermieri, 
medici, ecc., che anche senza il solfuro non furono colti dal 
male durante la lunga permanenza negli ospedali di colerosi, 
e lo subirono subito dopo che cessarono da esso speciale ser- 
vizio.... Ma appunto perchè ne furon quasi subito colti, non 
è più ragionevole, almeno sufficientemente spiegativo, lo am- 
mettere un periodo di incubazione, massime se le prime ore 
di libertà segnarono un non infrequente abbandono ad atti a 
pratiche meno igieniche e regolari? 

Alla Spezia, fu abbastanza largamente sperimentato il far- 
maco, ma non corrispose, dice quel medico capo della regia 
marina, alle concepite speranze. 

Dal raffronto del numero probabile degli abitanti con quello 
dei casi e delle morti tra loro, in riscontro alla forza, al numero 
dei casi e dei decessi nel militare si è voluto trarne delle con- 
seguenze dirette, che la natura dei fatti e degli inerenti pro- 
blemi non acconsente sicure. Per avere un riscontro in qualche 
misura attendibile bisognerebbe non dover fare una lar- 


| 
| 
Ì 
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| parte alla mancanza di indicazioni per moltissimi 
‘esiti di guarigione nella popolazione, cosicchè ne 
alterato il rapporto tra colpiti e morti. Bisogna tener 
lelle condizioni di età, di relativa salute e robustezza, 
\walutare pel militare la efficace cura dei primi disor- 
i fun: nali, i pronii soccorsi, ecc. ece. Non è quindi pos- 
il venire a deduzioni positive di riscontro. Sta di certo 
è appunto Lutte queste migliori condizioni dovrebbero, 
impre ‘relativamente ciò si osservò, mitigare in qualche 
otevole misura pel militare ela diffusione del male, 
ora la gravezza degli esiti. 

li ndone finalmente ragione dai buoni sgena ottenuti coi 


ultati « convengono a deduzioni sind circa la pato- 
#i del colera, quale malattia di natura assolutamente 
aria ». E lo sarà; lo è forse.. .. Ma non perciò l'as- 
‘meno gratuita: nessuno dei mezzi adoperati potè 
giacchè appunto tutti d'ordine igienico, e quanto ai 
ici quasi tutti a non altro adatti che alla cura sinto- 
‘del male, e di certo nessuno dotato di virtù antipa- 


rassitaria, microbicida, ecc. 


aa 
ay Terapia. 


Nessun rimedio specifico, diretto, fn messo in uso, giusta- 
mente dfifidando di rimedi messi innanzi senza alcuna garanzia. 
‘Quando però non vogliasi tale nota di specifico accordare al 
calomelano, all’etiope minerale, come parassiticidi, ecc. 

Il primo non fu provato conservare nel colera quell'azione 
| che ha incontestabile sui macro-parassiti intestinali, ecc.; 
per il secondo fu notato che perla sua insolubilità s'avvicina 
| Siffattamente all’azione semplice involvente del magistero di 
bismuto, ece., da potersi a tatto diritto reputare di analoga 
limitata efficacia. 


4 


524 IL COLERA NEL MILITARE 


A ragione dunque esclusivamente diretti contro i sintomi 
più salienti e minacciosi furono i mezzi ovunque adoperati; 
la cura fu quindi sintomatica a rigore di significato. 

Si ebbe così ricorso ai nervini, rarissimamente al bromuro 
di potassio (2 volte), al cloralio (2 volte), alla morfina inter- 
namente (3 volte) e per iniezioni ipodermiche (13 volte anco 
enendovi il liquore anisato d'ammonio (3 volte); il quale ri- 
medio fu pure esperito da solo ($ volte). Più frequenti furono 
i tentativi colla cloridina (26 volte), che risultò però paten- 
temente impari agli altri oppiati; coll'oppio (45), col laudano 
(73); si ricorse alle iniezioni sottocutanee di etere solo (8). 
e canforato (2) ed anche coll’aggiunta del citrato di ferro (2); 
di citrato di caffeina (20), anche sciolto nel latte (3); alle stesse 
iniezioni col bisolfato di chinina (6). 

Si invocarono gli eccitanti diffusivi: il vino generoso (27). 
gli alcoolici propriamente detti (173 volte), l'elixir di china 
(17), e soli e nelle infusioni (the, caffè, camomilla, ece.), pure 
eccitanti (47); fu impiegato l'etere e solo (11) ed in esse po- 
zioni fredde (19); ad esse semplici eccitanti pozioni s'ebbe pur 
ricorso (155), anche fortemente aromatizzate colla menta (4), 
la melissa (6), il calamo aromatico (1), pure aggiungendovi 
il liquore di Hanck, il laudano (160). 

Contro il vomito e le perdite diarroiche si ebbe ricorso al- 
l'acqua gazosa (7), alle bevande effervescenti (3), alle Jauda- 
nizzate (43), all'elexir dell'Hanck (26), alle bevande acidule 
(di limone, acido solforico, acido cloridrico) e sole (220) e 
laudanizzate (130): al bismuto e solo (20) e coll'oppio (17), 
all'anaci (3), alla noce vomica (3); all'etiope minerale (23), al 
tannino (9), anche all'oppio (7) ed al salicilato di soda (4); 
all’oppio coll'ipecaquana (14); alle bevande anisate e sole (17) 
e col liquore d'ammonio (33; al ghiaccio, alla neve (122). 

A provocare una eccitazione generale, a ravvivarele azioni 
cutanee furono invocati il calore diretto, 0 di reazione, i ri- 
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vuliivi, ecc. Così s'ebbe ricorso alle carte (10), e cataplasmi 
‘senapizzati (300), all’orticazione (4); allefrizioni col ghiaccio 


(3), coll’acqua ghiaccia (5); alle fregazioni secche semplici (7) 
e calde (200), umide e caldissime (19), alcoolico-canforate 
(9); ai mattoni e bottiglie calde (70), all'impacco caldo (6), 
al hagno caldo a 40° (21), al bagno caldo con cenere ed am- 
moniaca (9), con senape (11), unendovi anche il matruggia- 
mento o massaggio nel bagno (3). 

Anche l'ipodermoclisi fu tentata (16) ma il piccolo numero 
dei casi non permette giudicarla, nè i risultati furono tali da 
incoraggiare molto.... Il mezzo giudicato razionale per ripa= 
rare alla perdita de’liquidi, praticossi con un imbuto, un tubo 
(ed ago più grosso di quello d'una sciringa Pravaz. Qua lo si 
trovò vantaggioso nel periodo asfittico, ma ia mortalità pro- 
porzionale negli individui nei quali fu praticata non fu di- 
versa da quella nei quali non lo fu; lù a vece fu usato con vero 
generale insuccesso... Quello poi che non si può compren- 
dereè come a Genova l'assorbimento fosse riscontrato abbon- 
dante e rapido; alla Spezia neppur pronto ma sì lunghissimo 
ad effettuarsi. Si usò la soluzione salina alcalina del Cantani 
(14 volte) e nel lazzaretto di Napoli vi si sostituì (5 volte) il 
latte diluito ed alcalinizzato col bicarbonato di soda. 

Finalmente si ebbe pure ricorso alla respirazione artifi- 
ciale (3 volte), che riusci assolutamente infruttuosa, come già 
altrove erasi notato, perla stessa coll’ossigeno: non è ilmecca- 
nismo respiratorio che è impossibilitato, né è l'aria che di- 
fetti, o non penetri; è lo scambio respiratorio che non ha Inogo: 
l’asfissia è generale, è fin dall'inizio periferica, le combustioni 
nutritizie organi che sono ovunqueridotte, annichilite, sospese. 

Tutti i mezzi, in ispecie i più energici ebbero fautori con- 
vinti, perchè ne trassero qualche brillante successo; come eb- 
bero rigidi censori, pei compiuti scoraggianti insuccessi. 

Come sopra notammo la cura ad ogni modo fu nulla più 
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che sintomatica, e forse necessariamente non sarà mai che 
tale.... Constatare i fenomeni più salienti e più direttamente 
minacciosi e le ancora attendibili risorse naturali di reazione, 
ed indirizzare i mezzi più efficaci e di pronta azione contro i 
primi per sedarli, minorarli; attuare tutte le più potenti ri- 
sorse per eccitare e prontamente rinvigorire le seconde; parve 
essere il solo possibile modo di agire: e se ne ottennero in- 
negabili risultati, tuttavolta la violenza ed il rapido progresso 
del male non tolsero la possibilità di fare aleun che di efficace. 

E confortante, rimunerante fu l'attiva e persistente cura dei 
primi disordini morbosi, preannunzianti ordinariamente, anzi 
quasi sempre, il colerico avvelenamento: il bismuto, illaudano, 
il liquore di Hanck, le polveri del Dower, ecc., con una op- 
portuna alimentazione, colla protezione dell'addome all'uopo 
di mezzi coibenti, ecc., riuscirono mezzi efficacissimi ad im- 
pedire nei disordini diarroici, nelle stesse diarree coleriformi 
premunitorie il progresso del male. 

Fu fondata, comune convinzione, che la calma morale, la 
giusta norma in tutto, la buona alimentazione, la tutela delle 
cutanee funzioni, la moderazione nelle fatiche, siano stati, 
coll’attuazione dei ben noti compensi igienici tutti, | soli si- 
curi mezzi profilattici, capaci di scongiurare la gravezza del 
male e tal fiata di impedirne lo sviluppo.... Ed è a questi mezzi 
con larghezza invocati che furono attribuiti i risultati relati- 
vamente fortunati, ottenuti nel militare, risultati quindi che 
formano l'elogio ed il giusto compenso dell'opera intelligente 
ed affettuosa dalle autorità, dal personale sanitario, dagli nf- 
ficiali e soldati tutti dispiegata là ove il morbo assunse aspetto 
“minaccioso 0 grave. 

Dottori Scorza e BarorFio. 


ui 
(1°) 
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2 I'OSPRDNLE DA CAMPO IN NASSATA 


la ELE 


VICENDE SANITARIE DEL CORPO DI SPEDIZIONE 


DAL FEBBRAIO AL SETTEMBRE 1885 


7 Lavoro del cav. Panfilo Panara 
— letto nelle conferenze scientifiche dell'ospedale militare di Roma 
nei mesi di febbraio e marzo 1896. 


(Continuazione e fine) 


Xi 

i i Malattie dell'apparato respiratorio. 

Tonsilliti Bronchiti Pleuriti e polmoniti 

| picca Entrati Traslocati Entrati Traslocati 

: 
Marzo. . . . 1 3 » » » 

È Aprile. . . 2 3 2 2 2 

| Maggio . . . » 4 » 4 4 
Giugno . . . 6 9 2 92 9 
Luglio. .. . . 4 413 » » » 
Agosto . . . 9 5 » 

: Settembre . . » 4 » » » 
MEDIA è 14 42 9 5 5 


Le malattie dell'albero respiratorio a confronto di quelle del- 

è l'apparato digerente furono ben poche, ed infatti non si ebbero 
che 13 infermi di amigdaliti ed uno di orecchioni. Delle 42 
bronchiti, 9 assunsero un corso lento, e quegli infermi furono 

trasferti all'ospedale di Napoli; delle 4 pleuriti essudative, 

tre guarirono completamente sotto le baracche, avvenendo 

il riassorbimento del copioso essudato con straordinaria ra- 

Pidità, e spontaneamente, Nel quarto ammalato il riassor- 
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bimento era pure ben avviato, ma si fecero tutti rimpatriare 
a scanso di recidive. 

Una sola polmonite crupale si manifestò nel capo-musica 
del 1° reggimento appena giunto a Massaua. Guari senza re- 
sidui di sorta, ma essendosi manifestata in seguito una fu- 
runcolosi ribelle e molto molesta, fu concesso anche a lui di ri- 
tornare in patria. 

Il piccolo numero dei malati di tai genere, e la rapidità con 
cui avvenne il riassorbimento degli essudati pleuritici, var- 
rebbe forse a confermare il concetto che in quella regione 
le cause reumatiche agiscono più facilmente su visceri ad- 
dominali che su toracici, e se ne potrebbe inferire una in- 
dicazione curativa e profilattica per gli individui disposti alle 
malattie di petto, o da esse già colpiti. Dopo tante maledi- 
zioni scagliale su quella povera terra, sarebbe una dolce 
sorpresa lo scoprire che essa possa essere una buona sta- 
zione invernale per i disposti alla tisi polmonare, pei pleu- 
ritici nei quali il riassorbimento non si avvera. 

Se non che bisogna riflettere che non è raro il veder dei 
tisici in quel paese, specialmente presso gli Abissini; che la 
nostra spedizione fu fatta con gente valida e robusta, sce- 
gliendo una compagnia su tutto un reggimento, e sopra tutto 
che la presente rassegna riguarda l'estate del 1885 e non l’in- 
verno, quindi bisogna attendere un paio d'invernate per ve- 
dere in quali proporzioni si manifesteranno colà le malaliie 
di petto, e poi bisogna attendere che in Massaua sorgano 
comode abitazioni in muratura, perchè sarebbe somma im- 
prudenza ricoverare valetulinari sotto le baracche. 

E per conlinuare il discorso sulle malattie che si originano 
dai raffreddamenti cutanei presenterò nel seguente prospetto 
i reumatismi muscolari ed articolari, ed i vizi organici del 
cuore che da essi tanto facilmente derivano, le varie ne- 
vralgie che nei soldati hanno la stessa origine. 
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Reumatismo 
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È strano yedere come i reumatismi muscolari e le ne- 
vralgie sieno stati più numerosi nei mesi più caldi, mentre 
gli articolari presentatisi in marzo aprile e maggio scompar- 
vero per ricomparire in agosto e settembre. Questi ultimi 
riconoscibili alla gonfiezza delle articolazioni ed alla febbre, 
sono più controllabili, mentre i primi possono andare più fa- 
cilmente confusi col discreto numero di malattie allegate nei 
mesi di maggior sofferenza per ottenere il rimpatrio. Adogni 
modo, le cifre rappresentanti tali malattie sono cosi esigue 
che non presentano veruna importanza. 

Dei tre vizi organici di cuore, due soli si erano manifestati 
a Massaua, l’altro entrato all’ capiodale ai primi di marzo, 
portava il suo male dall'Italia. Furono tutti trasferti all'ospe- 
dale di Napoli, assieme a cinque infermi di reumatismo re- 


cidivante, ed aile due ischiadi ribelli agli ordinari mezzi di 
cura. 


Ki: ri 
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XI. 


Un argomento molto importante si presenta ora al nostro 
esame, quello delle febbri ricorse in Massaua; importante per 
lo sviluppo che assunsero, per la gravezza che raggiunsero 
in molti casi, 

Sulle elfimere non v'è molto da dire, sono brevi reazioni 
dell'organismo ad una leggera infezione penetrata dall'esterno 
o generatasi nell'interno, ed in nna regione dove la febbre 
sorge dalla più tenue causa, non è meraviglia se presso i 
nostri soldati se ne siano presentale tante, Quelle che ripor- 
terò nel quadro non sono che la minima parte, giacché tal 
fugaco malattia trovava i necessari compensi nelle infermerie 
dei corpi, 

Lesinoche sonoin minor numero. Cosa rappresentano queste 
sinoche? È uopo dichiararlo, perché sono rimaste nella nostra 
statistica nosologica come un avanzo delle antiche febbri in- 
fiammatorie. Presso i clinici del principio del nostro secolo, 
urna febbre che accedeva con brividi di freddo, terminando 
il 7° giorno con una crisi in sudore od evacuazione, era una 
sinoca infiammatoria gastrica o reumatica, Poteva questa 
crisi non avvenire, ed allora si attendeva il 13° giorno, ed 
anche il 20°. Che se neanche allora la febbre cessava, seconilo 
il Lanza era passata allo stato eronico, e portava alla con- 
sunzione, secomlo lranek si era mutata in nervosa fin dal 
l'inizio del secondo settenario. 

La febbre infiammatoria non si ritrova più nelle moderne 
nosologie. Infiammazione di che? Del sangue, diceva Tomma- 
sini; delle superficie articolari e dei legamenti, diceva Lanza; 
dei nervi, diceva G, P. Frank, Nessuno poteva costatare l’in- 
fiammazione di tutti questi tessuti, ma si supponeva, e di 
questo passo si arrivava persino alla febbre gangrenosa. 

Però la febbre nervosa di quei tempi aveva la forma cli- 
nica della febbre lifoide dei giorni nostri, ed a questa Grie- 
singer ha riferito tutte le altre forme di tifo leggiero, tifo abor- 
tivo, tifo ambulatorio, ed affine a queste si son considerate 
le fehbricole, le febbri napoletane. 
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A parte il progresso che la clinica ha mostrato nel trat- 
‘tamento delle febbri, questa maniera di considerarle ha do- 
_vulo grandemente contribuire al miglioramento delle stati- 
stiche dell’ileo tifo, tanto da portarne la mortalità al 10 */, ed 
‘anche al disotto. 

Però, fino a che la teoria parassitaria non ci avrà dato un 
‘carattere certo di questa infezione, e riconascibile in vita, 
Pa finché la nosologia delle leggere infezioni tifoidi non sarà 
I / ‘così determinata da poterla sceverare dalle altre affezioni 

febbrili di diversa origine, vi saranno sempre dei medici che 

classificheranno fra gli ileo-tifi tutte le febbri che passano il 

‘quinto giorno senza dar segni precisi d'un’allra malattia, e 

medici come quelli citati da Jùrgensen, i quali battezzeranno 

per tifo iutti i casi seguili da morte, e per febbre gastrica 
tutti i guariti. 

Ml capitano medico dott. Carotenuto, primo ad avere un ri- 

‘parto di medicina nell'ospedale da campo, non arrivò a questo 

punto, ma volle vedere i fenomeni più salienti dell’ileo-tifo, 

come la diarrea, il tumore di milza, lo stupore se non il de- 
o lirio, la febbre in scaia ascendente e protratta fino al terzo 
È ‘settenarioy le lingua arida, i denti fuliginosi. 
I ri Questo fatto spiega come si sieno avute 132 sinoche, delle 
quali 36 furono traslocate all'ospedale di bordo, e spiega al- 
î tresì la cifra de' morti per ileo-tifo superiore alle medie or- 
ù dinarie. 

Jirgensen ha tentato ultimamente di richiamare attenzione 
de' medici sulle forme leggere di tifo addominale, visto che 
nessuno aveva oppugnato la teorica del Griesinger, ma nes- 
suno l'aveva palesemente accettata. La leggerezza del tifo 
dipenderebbe da diminuita quantità di virus penetrato nell'or- 
iganismo, o da cangiamento avvenuto nella qualità del virus 
medesimo, o dalla resistenza che alcuni organismi gli op- 
pongono. 

1 caratteri a’ quali egli riconosce queste forme sono: l’ori- 
gine comune co' tifi gravi e ben caratterizzati, il brivido ini- 

. Ziale della febbre, la lingua asciutta rossa agli orli, la sen- 
sibilità della fossa ileo-cecale, il tumor di milza, la roseola. 
7 Chieggo venia al lettore se oso analizzare brevemente questi 
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criteri nosologici, parendomi che valga la pena di definire 
certe febbri di Massaua. 

L'origine comune con ileo-tifi caratteristici è un argomento 
a doppio senso, I patologici han sempre detto che «urante 
un'epidemia, le malattie di diverso genere assumono le forme 
dell'epidemia dominante; han detto pure che tutte le altre ma- 
lattie tacciono, e l'epidemia invade sola il catnpo, scorrendo. 
dalle forme più leggere alle più gravi. Queste due opinioni 
si elidono scambievolmente, dunque passiamo innanzi. 

Il brivido iniziale della febbre non s'è visto che raramente 
in quelle regioni; mancava negl’ileo-tifo come mancava nelle 
pieuriti, e nell'unica polmonite che si è osservata, Forse ja 
condizione di clima vi si opponeva, certo è che si è sempre 
inutilmente ricercato. 

La roscola tifica era impossibile rintracciarla fra quelle 
pelli coverte di licheni ed eczemi sudorali; delle papule, delle 
vescicole, delle macchie ve n'eran troppe per poterle attri- 
buire all’infezione lifosa, 

Col dominio di catarri gastro intestinali di cui abbiamo in- 
nanzi discorso, i meteorismi erano frequenti, e la milza non 
si rendeva sensibilealla pereussione neppure negl’ileo-tifi ben 
caratterizzati, se non quando per la lunga dieta gli stomachi 
tornavan su se slessi, 

La lingua asciutta e la sensibilità della fossa ileo-necale si 
son rinvenule diverse volte, ma ehi avrebbe avuto il coraggio 
di formulare con questi sintomi così comuni una diagnosi tanto 
difficile? 

Olire a ciò, verano realmente «delle febbri che non presen- 
tavano neanche questi due caratteri, anzi ne mostravano degli 
opposti, e perciò appunto meritano una breve ciescrizione. 

Quelle che prime si preseniarono nel maggio erano febbri 
che accedevano con gran violenza, con accensione del volto, 
con una iemperalura da 40° a 41° fin dalla prima giornata, 
con una debole remissione di mezzo grado al mattino, con 
vomito, senso di pienezza dello stomaco, inappelenza, am- 
bascia, lingua totalmente bianca come se fosse scoltala in 
acqua bollente, non molto patinosa, non rossa a' bordi, € 
sempre umida, 


è 
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| V'era cefalea, pervigilio, qualche volta profonda sonnolenza 
«e subdelirio, sete inestin guibile, la stitichezza accompagnava 


‘per lo più tutto il decorso febbrile, raramente si manifestava 


da diarrea. In alcuni casi un profuso sudore, in altri senza 
«un movimento critico di sorta, al 6* o 7° giorno la febbre che 
si era mantenuta sempre alla stessa altezza cadeva di tratto, 
‘e presto si tornava in salute, 

A frenare il vomito iniziale si è spesso usata l’epicacuana; 
si avevano così vomiti biliosi, ma il giorno dopo l’infermo 
aveva lo stomaco in pace. Le limonee vegetali specialmente 
sé ghiacciate erano d'un gran sollievo contro quella sele ar- 
‘dente, il caffè ed il brodo formavano tutta l’alimentazione ri- 
chiesta in quella circostanza. 

Quantunque nella ricerca delle cagioni raramente si rin- 
venissero disordini dietetici, pure siccome le sofferenze mag- 
giori erano a carico dello stomaco, ed il lanzuore nel quale 
‘cadeva ci dava sufficiente spiegazione alle facili indigestioni, 
«siccome la forma clinica di queste febbri era molto simile a 
«quella delle febbri gastriche degli antichi, non abbiamo osato 
classificarle fra le tifoidi, ed abbiamo trovato molto oppor- 
tuna quella colonna delle sinoche rimasta nel quadro noso- 
logico, per evitare, se non per decidere, l'ardua questione, 
All’ospedaledi bordo i nostri colleghi di marina lechiamavano 
febbri regionali, ed in verità tanta frequenza di un simil ge- 
nere di febbri non si nota mai nelle nostre regioni. 

Quando le lifoidi assunsero più vaste proporzioni dal giugno 
in poi, cominciò a manifestarsi un altro genere di febbric- 
‘ciattole remittenti, e talvolta intermittenti per tre 0 quattro 
giorni, che si facevano poi continue con esacerbazioni ve- 
‘spertine di 39° a 39,5. La lingua a principio bianca si faceva 
rossa agli orli, e qualche volta tremolante, la diarrea era 
‘Pare, ma se avveniva era profusa ed esauriente. Alterazioni 
bronchiali e polmonali non si riscontravan mai, non vi furon 
mai fenomeni cerebrali, nè stupore, né delirio, ma la febbre 
si prolungava per 20, 30, ed anche 40 giorni, scendendo ad 
‘una temperatura di 38°,5 o 39°; il dimagramento avanzava, e 
“quando l’infermo era divenuto apirettico, non riacquistava l’ap- 
Lala nè le forze, ed a stento poteva dare un passo fuori della 
‘baracca. Le convalescenze erano lunghe, le recidive facili. 
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Onde accelerare la ricostituzione di questi infermi, se ne 
traslocò una parte sull’ospedale di marina, ed i più malandati: 
si fecero rimpatriare. 

Quesie febbricciattole molto simili alle febbri napoletane 
possono realmente venir classificate fra le forme leggere di 
tifo addominale, ma vennero poste fra le sinoche, e racco- 
gliendole ora con le effimere, le espongo nel seguente quadro: 


Sinoche 
Effimere si e 


Entrati Entrati  Traslocati 


MURO: CHA 8 4 " 
APIMO 3 Xx 4 20° 43 3 » 
MBEESIOD® Y è © «x da é 17 20 2 
IHUGNO! sè > en 20 18 1 
DoRno Li bp 71 46 8 
Agosto . o als 47 29 21 
SELinBre , » 0a È © 19 12 4 

KOME « va Ual 225 132 30 

XII, 


Sceverato ora il campo delle febbri da quelle più leggere 
di breve durata e d’indole benigna, ci resta a guardare in 
faccia alla più perniciosa delle malattie ricorse in Massaua. 
la febbre tifoide o febbre enterica degl’inglesi, quella che va 
comunemente conosciuta col nome d'’ileo-tifo. Fecone il 
quadro risssuntivo: 
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‘Che fosse proprio quello, ce lo dicevano i fenomeni riscon- 
trati in vita, e che per brevità non istò a ricordare; noterò 
solo che i sintomi toracici furono poco importanti, che in 
molti casì predominò la forma sudorale descritta da J accoud, 
che la recidiva o reinfezione fu notata più volte, che la morte 
avvenne nell'acme dell'infezione per iperpiressia nella metà 
de’ casi, per esaurimento da profusa diarrea nell'altra metà; 
che la diarrea fu due volle distintamente ematica, una volta 
si ebbe peritonite per perforazione iniestinale. 

Le note caratteristiche rilevate all’autopsia ne’ casi in cui 
fu eseguita erano le solite: non mancò mai l’infarcimento 
de' ganglii mesenterici, l’ulcerazione de’ follicoli del Peyer, 
il tumore di milza, una volta si notò perforazione nel colon 
discendente, 

La corhpleta ventilazione alla quale si prestavano benis- 
simo le nostre baracche, il largo uso di limonee ghiacciate, 
gl'impacchi freddi a lungo protratti, spesso il bagno freddo 
generale, il salicilato di soda ed il solfato di chinina dato anche 
per via ipodermica, ma poco efficaci nello abbassar la tem- 
peratura, i brodi ristretti con uova per tutta alimentazione 
furono la base fondamentale della cura. 

Se avessimo annoverate fra gl’ileo-tifi almeno 27 di quelle 
36 sinoche per le quali non si potè sperare la guarigione sul 
luogo, ma furono trasferte all'ospedale di bordo ed a quello 
di Napoli, la nostra statistica darebbe il 12 °/, di morti, invece 
da poco più del 15°/,. 

Ma questo dipende dal modo d’intendersi e tutt'al più è una 
semplice questione di proporzione. L'importante sta nel sa- 
pere qual fosse l'origine di questa malattia, e come avesse 
acquistato tanta diffusione da colpire un centinaio di soldali 
fra 2500 circa che componevano quel presidio, poichè Biermer 
afferma che quando un’epidemia attacca più dell’1 */, della po- 
polazione, bisogna ricorrere ad una causa generale di «if- 
fusione. 

Sulla genesi dell’ileo-tifo Je opinioni sono molte e varie, e 
Novak professando la teoria del miasma-contagio, ne rife- 
risce le principali. 

Petlenkofer pensa che il germe specifico importato in una 
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località debba venire in rapporto con un determinato prodotto 
del suolo perchè possa sviluppare un’epidemia; che l’inqui- 
namento del suolo mercé i materiali di rifiuto delle nostre 
abitazioni sia una parte delle condizioni necessarie allo svi- 
luppo del germe. L’impurità del suolo, la sua porosità, il li. 
vello delle acque sotterranee, la pressione barometrica che 
fa muovere i gas infiltrati nel suolo stesso, la sua giacitura, 
sarebbero circostanze favorevoli allo svolgimento di un'epi- 
demia. 

Questa teorica monroblastiea che rieonosce un germe unico, 
è stata complicata da Naegeli, il quale crede che il suolo mal- 
sano generi negli abilanti una infezione miasmatica, senza 
di cui non potrebbe svilupparsi il germe infettante prove- 
niente dagl'infermi. Ci vorrebbero adunque due germi per lo 
sviluppo d'un’epidemia, il miasmatico ed il contagioso, Questa 
teoria diblastica sembra quasi accettata dallo stesso Petten- 
kofer quando riliene probabile che commercio e suolo, l'uno 
indipendentemente dall'altro, portino ii loro contingente al- 
l'abitazione dell'uomo. 

Wernich negando queste due teorie, pensa che il virus ti- 
fogeno sia fatto dagli stessi batteri della putrefazione inte- 
stinale, i quali assumendo i gas pultridi di un terreno infetto, 
di abitazioni malsane, di luoghi pantanosi, acquistano la pro- 
prielà d’invadere il sangue. 

Liebermeister pone l'insorgenza dell'ileo-tifo in rapporto 
con la temperatura del suolo, e crede che il massimo di quella 
temperatura coincida con lo sviluppo de’ germi dal suolo con- 
tenuti. 

Griesinger ammette fra le varie patogenesi dell’ ileo-tifo 
un'origine spontanea dalle putrefazioni, e gran numero d'autori 
ripete l’ileo-tifo dalle materie in putrefazione, da' prodotti pu- 
tridi in via di scomposizione, 

La conclusione finale di tutte queste opinioni porterebbe a 
ciò, che in tutte si trova la necessità di ricorrere all’azione 
del suolo, dal quale si eleverebbe, per mescolarsi alla cor- 
rente aimosferica, un elemento infettivo, sehizomiceto ad altro 
mierobo che sia, capace di penetrare nell'organismo per la 
mucosa respiratoria. 
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|‘’Biermer invece ritiene solo come probabile che i diversi 
germi morbosi causa del tifo, del colera, della febbre ricor- 
‘rente, della febbre gialla, del carbonchio, ecc. si sviluppino 
‘originariamente ne’ prodotti di decomposizione, nel suolo od 
‘in altri luoghi di putrefazione, ma che tutti abbiano la pro» 
prietà comune a’ contagi, quella della riproduzione vitale, e 
quindi dovunque essi incontrino un luogo favorevole, provo- 
cano un nuovo focolaio d’infezione. Ritiene perciò che l’am- 
malato, non il luogo sia la vera sorgente infettiva. Che dalle 
| deiezioni disseccate e polverate si trasporti più facilmente il 
È contagio che non dalle semplici emanazioni di un malato in 
i 
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stato di nettezza, ciò che spiega la frequenza con cui amma- 
lano le lavandaie in paragone de’ medici e degl’infermieri. 
La immondezza medievale maggiore certamente della no- 
| stray ha rinvenuto la sua espressione nosologica preferibil- 
mente nella peste, e la nostra nel tifo, perchè le fosse escre- 
‘ mentizie aperte sono accessibili alla corrente ossidante del- 
l’aria; ma le cloache permeabili con insufficiente dilavamento, 
impregnano di escrementi il sottosuolo, e servono come luoghi 
di germinazione delle sostanze infettive, che le correnti d’aria 
trasportano poi nelle case. Le fosse escrementizie chiuse poi, 
che incarcerano le immondezze per de’ mesi, che mediante 
tubi comunicano con gli spazi dell’ abitazione o filtrano ne’ 
pozzi, sono coltivazioni di un'immondezza specifica, che nel 
suo genere è lanto grande quanto quella del medio evo. 
L’ordinario modo di svolgimento d’un epidemia tifica è lento, 
è fatto da più gruppi di malattie che a poco a poco si svi- 
luppano nelle singole case ed appartamenti. Ma si svolge in 
modo rapido in seguito alla infezione di una condotta d’acqua 
potabile, o ad un cattivo sistema di eloache. 
Dall'analisi di più epidemie Biermer giunge alle seguenti 
conelusioni: 
L'ileo-tifo è una malattia specifica, proveniente da un virus 
‘specifico da non annoverarsi fra’ veleni del suolo, ma fra’ 
7 veleni animali; propagabile e riproducibile come germe di ma- 
Iteria vivente, quindi annoverabile fra’ contagi. 
L’ammalato è contagioso per le sue «deiezioni, e non per 
le evaporazioni del corpo. Il germe del tifo si rigenera nel. 
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l'intestino ammalato, ma si sviluppa e moltiplica anche al di- 
fuori del corpo umano nelle sostanze del suolo in via di de- 
composizione, e quando il virus tifoso si é sviluppato in un 
luogo, le emanazioni infettano l’aria d'una stanza, ma le cor- 
renti aeree non diffondono l'epidemia per granile estensione, 
avvegnacchéè l'aria libera e la ventilazione si ritengano come 
mezzi disinfettanti, 

Il veicolo più comune dell'ileo-tifo è l’acqua potabile, in- 
fetta per filtrazione di una fossa escrementizia in un pozzo, 
per l'afflusso degli escrementi del soprasuolo nelle camere 
de’ pozzi, per infiltrazione delle sorgenti superficiali, la mercé 
di sostanze che hanno servito da concime, ma le rispettive 
sostanze escerementlizie devono sempre contenere il germe, 
perché l'acqua potabile inficiata possa produrre il tifo. 

Dunijue senza cloache, senza pozzi neri aperti o chiusi, 
senza condutture d'acqua potabile, senza comunicazione di 
pozzi con le lalrine, senza agglomerazione di case 0 di ca- 
serme nelle quali si spanda il germe contagioso, senza esere 
menti umani che abbiano servito da concime, non si può avere 
un'epidemia di tifo. 

Eppure, lo stato di Massaua, come l'abbiamo descritto più 
sopra, non offre nessuna di queste condizioni. Altro che me- 
dioevo! Non ci son fosse eserementizie né aperte né chiuse, 
non vi son fogne né cloache, l'unica condotta d'acqua non at- 
traversa l'abitato, le cisterne sono in aperta campagna e quasi 
sempre vuote, ed allorquando la truppa non beveva che acqua 
distillata del mare, i casi di lifo erebbero invece di diminuire. 
Crebbero sempre col crescere del caldo, attaccando individui 
che abitavano sotto tenda o dentro baracche di stuoia, poste 
in località diverse e distanti fra Joro. 

Con un germe nato e moltiplicato nell'organismo non si 
spiega questa epidemia, perchè i primi quattro ammalati en- 
irarono all'ospedale alla fine di marzo, mentre eran partiti 
dalle loro guarnigioni almeno un mese avanti, ed un'incuba- 
zione così lunga non è ammessa da’ patologi. Non si spiega 
poi la diffusione agli altri, perchè mancavano tulte le condi- 
zioni di trasportabilità fatte dall'acqua. Non ci resta altro 
mezzo di spiegazione che ricorrere ad un'origine tellurica. 
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Allora si potrà ammettere che le rocce madreporiche e con- 
chiliari, ammassi di organismi animali abbandonati alla lenta 
azione del calor solare e dell’ umidità atmosferica, che la 
spiaggia del mare lasciata per chilometri allo scoperto dalla 
bassa marea, che le miriadi di animali condannati da questo 
fenomeno diurno alla morte ed alla putrefazione, che le scarse 
alghe e le altre impurità che il mare rigetta alla spiaggia, 
cheleimmondezze eserementizie di una popolazione che espone 
tutto al sole, e le reliquie degli ammazzatoi, de° macelli, delle 
morti spontanee di cani, gatti, topi, cavalli ecc., impregnando 
un suolo madreporico sempre permeabile, formi ne' suoi strati 
un deposito pulrescente, che d'inverno resta latente ed in- 
nocuo, ma d'estate si risveglia generando non la peste del 
medio-evo, non la dissenteria, non la setticemia emorragica 
come pretenderebbe il Biermer, ma il vero e proprio ileo- 
tifo con tutti i sunî caratteri rilevabili in vita ed in morte. 
E la questione igienica cambia cosi totalmente d’ aspetto; 
non bisogna ritornare al medio-evo, perchè in Massaua non 
ci dev esser nemmeno arrivato, ma bisogna saltarlo a piè 
pari, giungendo agli ultimi portati dalla civiltà moderna. Bi- 
sogna purgar quel suolo dalle soprapposizioni d'impurità, bat- 
terlo, calcarlo, selciarlo perché le impurità sottoposte non si 
rimescolino con l'umidità, ed il calore atmosferico; bisogna 
allontanare più che è possibile gli accampamenti dalla spiaggia 
a basso fondo ed a maree molto sensibili. L'argomento più 
stringente in favore di questo criterio igienico sta in ciò, che 


la parte interna della città più abitata e più battuta è la meno: 
infestata dal tifo. 


XIII. 


Riesce difficile spiegare come in Massaua si generassero 
le febbri malariche, ma i fatti hanno sempre più importanza 
delle loro spiegazioni. Non furono molte né di gran rilievo, 
come si rileverà dall'annesso specchio riassuntivo, e per al- 
cuni provenienti da regioni infette, che avevano sofferto qualche 
febbre nelle antiche guarnigioni, la cosa non reca meraviglia. 
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Però nel maggio fu ammesso all'ospedale un infermo con 
tulte le note di una discreta cachessia malarica. e l’anamnesi 
non poté rinvenire un'origine anteriore; poi col tempo se ne 
manifestarono altri due casi, ed i 15 ammalati, di semplice 
febbre intermittente senza cachessia, e con breve durata, ac- 
cennano all'esistenza del miasma malarico in Massaua, seb- 
bene in debolissime proporzioni. 

I trattatisti di malattie de’ paesi caldi insistono sul fenomeno 
spesso confermalo, che le febbri palustri facilmente da inter- 
mittenti si fanno continue, e che il brivido iniziale, per le 
condizioni climatiche, frequentemente manca, Però nella etio- 
logia di queste febbri non tralasciano mai di mettere in ri» 
lievo l'esistenza di terreni paludosi, di coltivazioni umide, di 
acque stagnanti, di miscele dell'acqua dolce, con l'acqua di 
mare. E Dutroulau si esprime in tal modo: « Dans les ré- 
« gions tropicales comme dans les régions tempérées, le type 
a du foyer des fievres est le marais classique, la terre non 
« cultivéa el incompletement reconverte d'eau stagnante, ou 
e seulement humide ». 

Colà mancano affatto tali condizioni, pure i nostri pochi 
ammalati, ed alcuni casi di perniciosa seguiti da morte in 
qualche nostro connazionale ivi dimorante, e nel personale 
della R. Marina, rendono accettabile la spiegazione che i no- 
stri colleghi dell’armata davano per que’ lulluosi avvenimenti: 
‘che cioè le poche alghe rigettale dal mare alla punta di Abd- 
el-Kadir, impregnate dell'umidità atmosferica, potessero esser 
l'origine del virus malarico. 

Altra malattia d’infezione pure lievissima e di breve durata 
si ebbe nel Morbillo, 

La 3* spedizione era fatta da due battaglioni di fanteria, 
ciascuno de' quali aveva quattro compagnie iralle da quattro 
reggimenti diversi. Fra queste ve n° era una del 6° prove- 
niente da Perugia, dove il morbillo dominava, 

Il 1° marzo, eravamo sul Washington, giunti la sera an- 
tecodente a Port-Sail, quando si presentò alla visita medica 
il soldato Corrado Matteo cel 6° fanteria affetto da morbillo. 
Immediatamente se ne riferi al sig. generale Ricci, imbar- 
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cato con la nostra spedizione, il quale procurò che tutta la 
truppa scendesse su grosse barcacce provviste nel porto, ed 
i medici della spedizione, scesi ciascuno in una di quelle bar- 
cacce, eseguirono una scrupolosa visita ad ogni singolo 
soldato. 

Si rinvennero cosi altri due morbillosi dello stesso reggi- 
mento, che furono col primo trasportati immediatamente al- 
l'ospedale internazione con tutto il loro corredo. Furono bru- 
ciati i pagliericsi che erano serviti a’ malati ed a' soldati che 
avevano dorniito al loro fianco, si lavò con gequa fenicata il 
bastimento, s’istitui a prora, nel sito più appartato, una pic- 
cola infermeria d'osservazione e d'isolamento pe’ nuovi casi 
che potessero insorgere, si stabilì fra” medici subalterni un 
turno di guardia da cambiarsi ogni quatt'ore, onde invigilar 
tutto l'equipaggio. 

Il di seguente si riprese la rotta, e giunti il 3 marzo a Suez 
si sbarcarono altri due morbillosi uno del 6° fanteria, l’altro 
del 79°. L'infezione si era propagata, e continuò a diffondersi 
dopo il nostro arrivo a Massaua, ma in miti proporzioni, per 
breve durata, e con benignità insolita a questa malattia. 

Si manifestava con febbre ed eruzione confluente, ma senza 
fenomeni catarrali della gola e del petto, con leggera corizza 
@ lacrimazione. La febbre durava un giorno o due, l'eruzione 
assolveva il suo corso in tre o quattro giorni, senza lasciar 
malessere o residui di sorta. L'influenza durò due soli mesi, 
estendendosi a pochi individui. 

Chiuderò la rassegna delle malattie d'infezione e della crasi 
del sangue aggiungendo nel quadro le leucemie che ebbero 
maggior diffusione, e costrinsero a rinviare in patria due terzi 
degli ammalati, 

La patogenesi e la forma clinica di quest'anemia tropicale 
ha trovato il suo luogo nel discorso sugli effetti fisiologici 
del caldo, la terapia venne compiuta con dieta corroborante, 
con preparati di ferro, china ed arsenico, 


Uî 
" 
to 


L'OSPEDALE DA CAMPO IN MASSAUA 


Febbre malarica Morbilio Anemia tropieale 
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Entrati ‘Trasiocati Entrati Traslocati Entrati Traslocati 
Marzo, Ù » 8 ” » » 
Aprile. 2 » 13 " ) » 
Maggio i LI " » » " 
Giugno 2 » ” » 10 » 
Luglio, . 6 1 » " HI) 12 
Agosto . 5 A ” » 43 21 
Settembre 2 » » bi » B 10) 
Totali . 18 3 21 » Ò 43 

XIV. 


Dutrieux accenna de’ disturbi d’innervazione frequenlissimi 
in quelli che viaggiano ne' paesi calli, e vincibili solo con una 
grande allività muscolare. Presso alcuni, egli dice, quell’irri- 
tabilità nervosa, accresciuta dall'abuso del chinino, ha potuto, 
sotto il colpo di una viva emozione moraîe, determinare il 
suicidio, 

La nostra truppa ne' mesi d'estate era condannata all’ina- 
zione, e la febbre elevata che colpiva certi disgraziati, il ne- 
cessario uso del chinino se non l'abuso, le emozioni morali 
che deve suscitare il trovarsi gravemente malato, in posi- 
zione disagevole, lungi da ogni rapporto di famiglia, ci spiega 
a sufficienza i fatti luttuosi avvenuti in alcuni ufliciali del pre- 
sidio d'Africa. Ci spiega pure come in un sottufficiale entrato 
all'ospedale per coprostasi ostinata, si riscontrassero segni 
non dubbi di una fissazione pel suo male; e quando da' pur- 
ganti si oltenne il desiderato effetto, si sviluppò in lui una 
mania di persecuzione che gli produceva accessi di furore. 
Si profittò nell'agosto d'una nave da guerra che salpava per 
l'Italia, onde trarre quell'infermo da’ pericoli che lo minac- 
ciavano sotto quel sole canicolare. 

Le altre malattie del sistema nervoso si riducono a tre con- 
gestioni meningo-spinali da causa reumatica. Uno di questi 
infermi si presentò con paresi degli arti inferiori, che si ri- 
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3 in un mese, sotto la cura del bromuro di potassio, e 
ivellenti locali. Aveva sofferto altra volta di simile ma- 
{a prima di venir sotto le armi; ne fu attribuita la cagione 
‘al freddo umido preso nel dormir sul nudo terreno iu aprile. 
Altri due casi di paralisi reumatica furono curati nell'ospe- 
dale da campo. Uno guarì in 32 giorni, l’altro fu trasferto al- 
l'ospedale di Napoli. 

Ma se l’inazione ne’ paesi caldi ha i suoi tristi effetti, ben 
più gravi sono quelli che provengono da una soverchia atti- 
vità muscolare, E qui non posso tacere alcune relazioni che 
mi pervennero, durante il mio servizio in Africa, senza far 

© torto a chi spiegò tanta solerzia in circostanze si difficili, e 
Mer» senza ledere alla chiarezza de’ fatti che in quell'epoca sì suc- 
cessero con luttuosa rapidità. Prima in ordine di tempo è la 
r seguente del dott. Rosso addetto al battaglione bersaglieri. 


A « Moneullo, 41 maggio 1885. 


comandato ad accompagnare la 1° compagnia nella sua rico- 
__gnizione militare verso il fiume Amba, io mi sia dalo pre- 
mura di visitare minutamente, e quindi esentare que’ soldati 
| ; su' quali cadeva il dubbio d'incapacità a sostenere le fatiche 


4 
i « Mi fo un dovere di rendere edotta V. S. come essendo stato 


d'una lunga marcia nelle condizioni climatiche attuali. 
« Iniziossi la marcia in sulle primissime ore del mattino del 
c 9 corrente con una temperalura abbastanza elevata e senza 
alcun movimento d’aria, e buona essendo la salute del sol- 
L dato, altissimo il suo morale, tutto procedè bene fino al fiume 
Sciaktakai, ove.la truppa potè riposare, ristorarsi, e rifornirsi 
di quell'acqua abbastanza buona ed alquanto fresca. 

« Ripreso il cammino e fattiancora pochi chilometri, la com- 
pagnia dové attraversare estesissima pianura, ove il suolo 
4, Vasa era oltre ogni dire umido, la temperatura elevata, il sole co- 
centissimo, e l’afa insopportabile. Si fu allora che comincia- 
rono a verificarsi i primi leggeri casi d'insolazione, che fu- 
rono prontamente curati con esito felice, e solo quando si era 
di già vicinissimi alla meta, in mezzo a certe gole di mon» 
tagne, si manifestarono altri casi di natura più grave, che 
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però poterono avere subito nelle vicine capanne cura e ri- 
storo. 

« Tutti i colpiti, alla sera erano completamente ristabilili, ec- 
cezion fatta di quattro soldati, i quali continuando ad accu- 
sare leggera indisposizione, fuloro concesso di far la marcia 
di ritorno a dorso di mulo, 

« Dovendosi nella notte rifar la strada verso Moncullo, per 
evitare, od almeno moderare il ripetersi de' casi sopra ac- 
cennati, venne da me emessa e subito accettata la proposta 
dal sig. comandante la compagnia, d'incominciar la marcia 
verso la mezzanolte, afline di poter giungere a destinazione 
prima che il caldo neila giornata susseguente si facesse sen- 
tire con molta intensità. 

« L'afa grandissima non impedì allora che il soldato cammi- 
nasse per bene, e potesse raggiungere senza alcun inconve- 
niente il già ricordato fiume Sciaktakai, sulla sponda del quale 
polè lrovare anche questa volta riposo e ristoro. 

«Essendosi poi levata leggera brezza, si potè ripigliare il cam- 
mino sotto migliori auspici, e difatti, senza che alcuno accen- 
nasse a minima indisposizione, dopo due 0 tre piccoli alt, si 
giunse verso le 7 del mattino alla gola delle montagne che 
stanno a ponente di Moncullo. Quivi essendosi ad un tratto 
ed in modo stracrdinario elevata la temperatura, senza che 
minima brezza muovesse l'atmosfera, cominciarono a ve- 
rificarsi i primi casi d’insolazione, che in pochi minuti fu- 
rono seguiti da molti altri più gravi, fino a raggiungere la 
citra di 15. 

« Misi allorain atto quanto la scienza ed i regolamenti pre- 
scrivono in tal frangente, ed apprestate le prime cure a' ma- 
lali, non potendosi sul luogo aver ombra, provvidi per il loro 
pronto trasporto a dorso di mulo 0 cammelo sino alla vicina 
infermeria di Moncullo. 

« Di tutti gl’individui colpiti 8 lo erano solo leggermente, 
percui nella giornata ritornarono alla pristina salute; altri 6 
presentavano fenomeni morbosi molto più gravi, senza pe- 
ricolo di vita, e lutti, se non guariti, si trovano ora in mi- 
gliori condizioni. 

« Il caporal maggiore Schiavo, che per Jo passato aveva 
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è goduto ottima salute, ed era abbastanza robusto, senza 
ima accennasse al benché minimo disturbo, prima di 


d'insolazione, che sul momento si credé vicinissima la 
1 a fine. Misi in opera tutti i mezzi possibili, migliorò al- 

Se # as to il suo stato, senza che peri) la gravezza de’ fenomeni 

4 Br ‘sa che presentava mi distogliesse per un istante da un ’ine 

| fausta. prognosi. 

RA | «Non potendo aver sopra luogo i necessari mezzi di cura, 
‘ed essendosi aggravate le locali condizioni atmosferiche, ap- 
‘pena fu possibile si procedè al rapido trasporto dell’infermo, 
Lo accompagnai durante il viaggio, lo feci sostenere ia’ com- 

SL | pagni, e riparare da’ raggi solari. 

d bile « Tutte le cure prodigategli, ed in special modo la respira- 

* iii eseguita con energia ed insistenza, valsero 

a lenerlo in vita, essendo però abolita la coscienza fino da’ 

» | primi momenti; Îma quelle condizioni continuarono sempre 

| farsi più gravi, e finalmente alle 6, 25 pomeridiane il ca- 

| porale Schiavo esalava l’ultimo respiro. 

: »: ssi Nepoalira; del capo era per tutti l’elmetto di nuovo mo- 

d 


d « Il tenente medico dott. Rosso ». 


A breve intervallo da questa ne giunse un’altra del dottor 
» Rabitti che per brevità riassumo. 
2 « Verso il mezzogiorno dell'I1 maggio, il caporale Ribotta 
Luigi, del 20 fanteria, mentre dal campo di Ierar tornava ad 
K Arkiko, fu colpito da insolazione. Restò per mezz'ora privo 
Ia di sensi, ed ebbe perdita involontaria d'orina, affanno gran- 
% dissimo, pulsazioni deboli e frequenti, iniezione delle congiun- 
i) tive e pupilla molto ristretta. Con abbondanti coppette alla 
nuca ed al petto riebbe un po'i sensi, e vomitò, ma rimase 
è in preda a considerevole stordimento, e dopo due ore sì svi- 
. luppò gagliarda febbre. 

«Il giorno seguente cominciarono i convellimenti agli arti, 
‘e pel criterio d'una meningite insorta si applicò un largo ve- 
scicante alla nuca, dal quale si ebbe qualche giovamento. Ma 
dalla notte del 413 al 14 l’infermo peggiorò tanto, che alle 3 

35 
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antim. il polso non era più percettibile. Furono continuati i 
rivulsivi cutanei, le iniezioni di sostanze eccitanti, ma alle 10) 
del mattino cessava di vivere ». 

Cominciate le catastrofi non finiron qui. Il 3 giugno dopo 
breve marcia da Massaua a Moneullo mori quasi repentina. 
mente il caporal maggiore Becconi Angelo, del 79° fanteria, 
E la notte del 23 al 24 agosto, nella marcia da Moncaullo, a 
Ierar il soldato Olivi del 7° fanteria cadde sfinito; gli furono 
lasciati due compagni per assisterlo, e si corse a chiamare 
il medico a Ierar. Il povero Olivi fu rinvenuto cadavere, con 
la bocca intrisa di sangue spumoso. 

La sera del 4° seltembre fu chiamato da Arkiko il tenente 
medico dott. Battaglia, il quale riferi d'aver trovato a tre chi- 
lometri dal paese, sulla strada che conduce a Massaua, il 
soldato Zuccheri Vito, del 6° fanteria. L’infermo steso al 
suolo aveva polsi impercettibili, rantolo tracheale, occhi se- 
mispenti e pupilla dilatata ed insensibile, schiuma alla bocca, 
temperatura elevatissima. Dopo pochi istanti spirò. 

Dopo queste disgrazie avvenute in marcia, riporterò una 
relazione del dott. Rabitti, che si riferisce ail un giorno in 
cui la truppa era in stalo di relativa quiete, ma il Kamsin, 
aveva fatto il brutto scherzo di elevar di 5 0 6 gradi la tem- 
peratura. 


« Ierar, 12 agosto 1885. 

« In obbedienza agliordini ricevuti dalla S. V. il sottoscritto 
ha l'onore di riferire che il giorno 41 corrente, stante l’au- 
mento straordinario di temperatura, si ebbero a verificare 12 
casi d'insolazione, 

« Di questi 12 casi, quattro se n’erano manifestati prima dello 
spirare del Kamsin, quando cioè verso le 10 antim, il cielo 
era coverto di nuvole, ed il caldo era umido e soffocante. Fu- 
rono primi due soldati del 2° genio che tornavano da Ras- 
Mudur in barca. La forma era piuttosto grave, ed i sintomi 
d’asfissia, le convulsioni e l'ambascia a’ precordi durarono 
oltre un’ora, ad onta delle cure più assidue, Meno grave quella 
presentata da due soldati del 20° fanteria reduci anch'essi da 
Ras-Mudur. In questi le sole abluzioni fredde al capo e Pina- 
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lazione d’etere bastarono a far sparire la cefalea intensa, ed 
il dolore al cuore, 


« Verso l’una pom., quando più forte soffiava il vento info- 
cato, e nelle baracche la temperatura saliva a 46°, un soldato 
del 54° che era stato esentato dal servizio di barcaiuolo, fu 
preso sotto la baracca da colpo di calore, con sintomi con- 
vulsivi ed asfittici. Poco prima era stato un momento al sole 
per recarsi alla latrina. 

« Contemporaneamente un zappatore dello stesso reggi- 
mento, mentre stava in sentinella al campo, e non era che 
«debolmente protetto dal sole, cadde colpito da insolazione, e fu 
trasportato nella baracca di guardia, dove stentò alquanto a 
riprendere i sensi, continuandogli per tutta la giornata l’am- 
bascia a’ precordi e la cefalea intensa. 

« Un soldato del 1* fanteria di guardia alla pompa d’acqua, 
fu anch'esso colpito abbastanza gravemente, con perdita di 
‘coscienza, asfissia incipiente e cardiopalmo. Soccorso subito, 
ricuperò presto i sensi, ma rimase sofferente per tutto il giorno. 
Un altro soldato dello stesso reggimento, di sentinella alla 
banchina ebbe le stesse sofferenze. 

« Il sergente d'ispezione del 41° fanteria soffri pure cefalea, 
vomito ed ambascia precordiale, ma con le abluzioni fredde 
si rimise, e potè continuare il proprio servizio. Non così due 
soldati del suo reggimento di sentinella agli avamposti, i 
quali caddero al suolo, furono fatti cambiare, e quantunque 
Fiavutisi mercè abbondanti abluzioni fredde, forzata ventila- 


‘zione con un grosso ventaglio e respirazione artificiale pro- 


tratta, i fatti convulsivi durarono fino alla sera. 

« Verso le 4 1/2 pom., quando cessato il Kamsin la tempe- 
matura era scesa a 41°, un soldato del 54° che non si era mosso 
dal letto in tutta la giornata, venne assalito da sintomi d’a- 
‘sfissia, cardiopalmo, perdita di coscienza, rossore della faccia 
‘e febbre, Vero caso d’insolazione, perchè con la respirazione 
‘artificiale, le inalazioni d’etere, le affusioni fredde al capo, la 
forte ventilazione artificiale, l’infermo tornò in sé, e dopo un’al- 


tr'ora stava abbastanza bene. 


«Ad onta che qualche caso siasi mostrato con sintomi gravi, 
© soccorsi pronti portarono benefici effetti, e non si ebbero 
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alamentar postumi che rendessero necessaria l'entrata di qual. 
cuno de’ colpiti all'ospedale. Due, però, sono ancora degenti 
all'infermeria. 

«Il tenente medico doll, RAbITTI ». 


Le giornate del 10 maggio e dell'Il agosto, ricordano in 
piccole proporzioni la marcia ili Napoleone 1* da S, Giovanni 
d'Aeri-a Salehyeh it 2 Pratile, quando per effetto del Kamsin 
uomini a cavalli morivano soffocati, ed il Barone Larrey dopo 
fatiche inaudite per soccorrer gl'infermi, cadde privo di sensi, 
e disperò di giungere alla tappa, mai colleghi della srande 
armata lo soccorsero, è lo trassero a salvamento, Sia lode 
a' dottori Rosso e Rabitti clie hon saputo sì nobilmente imi- 
tare l'esempio «di quello strenuo antesignano della medicina 
militare. 

Ma non finiscono qui gli effetti del sole su’ erani de' soldati 
che vi si esponevano, Nel registro nosologico, e nelle note 
raccolte dal dott. Carotenuto trovo i seguenti fatti: 

Il soldato Mariotti dell'8° bersaglieri, robustissimo, fu tra- 
sportato all'ospedale il 4 luglio verso le 3 pom., in preda a 
forti contrazioni e sussulti tendino-muscolari, con perdita com- 
pleta di coscienza, ‘volto violaceo, dispnea stertorosa, polsi 
lenti e contratti, bulbi oculari rivolti in alto ed all'esterno, 
pupille insensibili e mioliche. Pemleya inconsciamente gli 
escrementi, vomitava sostanze bilioso, cd aveva lemperatura 
di 48°. Era stato colpito mentre cercava frutti di mare sulla 
spiaggia, profiltando ella bassa marea. 

Si fece largo uso di ghiaccio, di rivulsivi cutanei, di sca- 
rificazioni a' processi mastoidei, ma dopo tre ore l'infermo 
cessava di vivere, All'autopsia non si rinverinero alterazioni 
negli organi della cavità toracica &l addominale, Nella ca- 
vità cranica si riscontò iperemia delle meningi, replezione, 
delle vene, essudazione gelaliniforme su tutta la convessità 
del cervello, a preferenza lunghesso e lateralmente alle vene 
delle anfrattuosità cerebrali; ventricoli cerebrali ripieni di 
siero sanguigno, base dell'encefalo apparentemente normal». 

Il soldato Adobati del 41° fanteria, uomo robusto, degente 
all'ospedale dal giorno innanzi per lieve imbarazzo gastrico, 


dl'24 luglio verso le 2 p. m veniva preso da capogiro nella 
baracca ov' era ricoverato, e cadeva privo di sensi. Si ac- 
corse tosto, e lo si rinvenne in preda a forli ed irregolari 
contusioni degli arti e de’ masseteri, inconsciente, con volto 
‘acceso, quasi cianotico, respirazione stertorosa, polsi lenti, 
piccoli e contratti, vomito bilioso e perdita involontaria di 
fecce, palpebre fortemente chiuse, bulbi girati in alto ed al- 
l'esterno, pupilla contratta ed insensibile, temperatura 42,8. 
«Dopo un'ora le contrazioni muscolari erano così violenti da 
produrre enorme enfisema del volto, collo e petto, la faccia 
era divenuta nera e spaventevolmente mostruosa: riopo cinque 
‘ore dall'inizio del male l'infermo mori. La cura ed il reperto 
amatomico lurono analoghi al precedente, 

Nocera Ugo, assistente del genio, individuo su’ 40 anni, di 
r'obusta costiluzione, colpito da febbre cefalea e vomito, ve- 
niva trasportato all'ospedale la notte del 28 luglio. Era privo 
di sensi, in preda a contrazioni e sussulti ltendino-musco- 
lari, con volto cianotico, giugulari turgide, respirazione ster- 
lorosa, polsi lenti e piccoli, bulbi rivolti all'esterno ed in 
‘alto, pupille ristrette ed insensibili, lemperatura 42°,6. Mori 
dopo $ ore. 

Siccome da pochi giorni era giunto da Roma, si sospettò 
un accesso di perniciosa, ed al solito trattamento curativo si 
aggiunsero «delle iniezioni ipordermiche di chinina. Ma l’au- 
topsia mostrò la milza piccolissima. 

Al dott. Carotenuto successe in quel riparto il dott. Ciam- 
pini dal 1° agosto in poi, e dalle note da lui raccolte si ri- 
leva quanto appresso: 

«Alle Sa. m. del 1° agosto sbarcava il capitano P. e si re. 
cava al comando del presidio, quindi al comando superiore 
per le visite di arrivo, vestito dell'indumento giornaliero degli 
u’ficiali in Italia. Giunto al palazzo di governo si mise a se- 
dere prostrato di forze, e perdè subito la coscienza. Il me- 
dico chiamato a soccorrerlo lo trovò con febbre intensa, gli 
praticò un'iniezione abbondante di solfato di chinina, e lo 
fece trasportare in barella all'ospedale. Quando arrivò aveva 
già ripreso i sensi, e si lamentava di forte mal di capo e 
nausea, aveva grande irrequietezza, occhi iniettati, pupille 


= ‘‘«‘ò‘ò‘#‘i—#— eli 


350 L'OSPEDALE DA CAMPO IN MASSAUA 


ristrette, polsi piccoli e celeri, respirazione affannosa, tem- 
peratura a 40°, Gli fu immediatamente applicato ghiaccio 
sulla testa, senapizzazioni agli estremi inferiori, e gli fu am- 
ministrato un purgante drastico. Il di seguente tutti i feno— 
meni morbosi erano calmati tranne la cefalea, la tempera- 
tura era scesa a 39°, Continuando lo slesso metodo di cura i 
sintomi morbosi gradatamente diminuirono, ma la febbre si 
mantenne per molti giorni al di sopra di 38°, l'organismo 
deperiva e con esso seemavano le forze dell’infermo, Il 24 
agosto cessata la febbre fu imbarcato per l’Italia. 

Il caporale dell'8* compagnia di sanità, Frullini Olinto, nel 
giorno 9 agosto dopo aver falto in barca il servizio d’ac- 
compagnamento degli ammalati, tornava all’ospedale verso 
le 11 antimeridiane, ed al centro della piazza di Ras-Mudur 
fu visto cadere. Fu tosto raccolto privo di sensi, e traspor- 
tato nel riparto di medicina, ove si notò volto acceso, occhi 
iniettati, pupille ristrette, respirazione affannosa, polsi pic- 
coli, temperatura 34°. Fu salassato, gli fu applicato ghiaccio 
sulla testa e senapismi agli arti inferiori, e dopo 3j4 d'ora 
tornò in piena coscienza, accusando cefalea e prostrazione 
di forze. La febbre cessò al 3° giorno, la cefalea al 5°, ma le 


forze non tornavano, ed il 24 agosto fu imbarcato per la 


madre patria. 

Il sottosegretario del tribunale militare, sig. P., giunto a 
Massaua il 1° agosto, il giorno 5 dell'istesso mese, senza 
essersi mai esposto a' raggi diretti del sole, pel caldo soffo- 
cante che diceva d'aver sofferto solto la baracca, verso le 3 
p.'m. cadde nel solito deliquio. Fu fatto immediatamente tra- 
sportare all'ospedale, dove giunse in preda a tremilo gene- 
rale, con volto pallido, leggero strabismo interno dell'occhio 
destro, occhi iniettati, pupille ristrette, trisma, vomiti fre- 
quenti, respirazione affannosa, polsi piccoli, temperatura 
di 41°,6. 

Fu tosto salassato, soccorso con ghiaccio al capo è sena- 
pizzazioni agli estremi, con abbondanti iniezioni ipodermiche 
di solfato di chinino. Al mattino seguente aveva ripreso i 
sensi, la febbre era scesa a 389,6, ma accusava cefalea, op- 
pressione al petto, stanchezza e conati al vomito. Questi fe- 
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‘“—nomeni si andarono gradatamente dileguando, ma la febbre 


si mantenne fra 3895 e 39,5, con recrudescenza delle ore del 


— mattino, 


Il 23 agosto la febbre salì di nuovo a 40°, il 24 cominciò un 
delirio calmo che continuò anche il 25°, la temperatura ascese 
a 40°,5, poi a 42°,6, sopravvenne il coma, ed alle 712 del 
giorno ‘25 l’infermo cessò di vivere, 

All’autopsia si rinvenne iniezione della pia madre, turgore 
dei vasi della volta su’ quali si stendeva un essudato per- 
laceo, ventricoli pieni di siero, ed in una circonvoluzione del- 
l'emisfero sinistro v'era un piccolo ascessolino. La milza era 
normale. 

E con gliistessi sintomi morbosi mori il 10 luglio il conte 
Frigeri che era giunto a Massaua il di 8, e della stessa ma- 
lattia fu curato con esito felice il brigadiere de’ reali carabi- 
nieri Furlano Felice, ii soldato Genco del 37° fanteria, ed il 
soldato Matta del 6°. 

La convalescenza de’ guariti fu lunga e penosa, si dove- 
rono tutti proporre pel rimpatrio, 

Ho voluto dettagliatamente riferire la casuistica delle inso- 
lazioni occorse in Massaua, dalle forme più leggere alle più 
gravi, perché dopo l’ileo-tifo l’insolazione è stata la malattia 
più micidiale, quella che ha tolto la vita a 3 impiegati civili 
e 7 uomini di truppa, e che reclama perciò tutta l’attenzione 
de' medici militari. Intanto dagli esposti avvenimenti risulta: 
Che se l’azione del calore sul corpo umano si fa sentire du- 
rante le fatiche corporee, essa non tace nella quasi com- 
pleta inazione, 

Che se più frequenti sono le disgrazie per chi si espone 
a’ raggi diretti del sole, non mancano circostanze nelle quali, 
anche sotto la relativa ombra delle baracche, si avvertano i 
tristi effetti dell’eccessivo calore, ma per questa mutata ap- 
parenza della medesima causa non è lecito far due distinte 
entità morbose del colpo di sole e del colpo di calore, mentre 
la forma clinica rimane Ja stessa. 

Che in questa forma clinica i sintomi più salienti sono la 
cefalea, la miosi, il vomito, l'ambascia precordiale, la per- 
dita di coscienza, la celerità e piccolezza del polso, l'aumen- 
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tata termogenesi; ed i reliquati anatomici più importanti si 
rinvengono sulle meningi e nei cervello. 

Che a preferenza sono stati colpitii più robusti, e quelli ar- 
rivati in Africa nel colmo del caldo, 

Quest'ultimo fatto è facilmente spiegabile, i forti sfidano 
più a lungo i pericoli, e vi soccombono: i deboli cedono alle 
prime avvisaglie del male, 0 cercano soccorso per tempo. 
Gli ultimi giunti sono più inesperti, e meno assuefatti a tol- 
lerare gli oltraggi del nuovo elima. 

Ciò che non trova facile spiegazione è l'accumulamento 
del calore nel corpo umano, è per questo bisogna ricorrere 
alla fisiologia. 1 fisiologi calcolano che delle 2500 calorie 
prodotte quotidianamente dal nostro organismo, se ne di- 
sperdano in proporzione centesimale 


per irraliazione cutanea . . .. 4. 4. 7 
per evaporazione cutanea . . . .. . .... 15,3 
per evaporazione polmonale . . .. 0... 77 
per riscaldamento dell’aria espirata . . ....° 9;£ 
per riscaldamento di bevande ingerite . . . .. 19 


Totale. . . 100 


Quando il calore dall'ambiente è maggiore di quello del- 
l'organismo, è naturale che la perdita per riscaldamento del- 
l’aria espirata, de’ cibi e delle bevande ingerite, la perdita 
per irradiazione cutanea, non abbiano più luogo, e tutta la 
dispersione delle 2500 calorie debba essere affidata all'eva- 
porazione cutanea e polmonale. Allora per azione dell'imner- 
vazione vasomotoria si espandono i vasi sanguigni alla su- 
perficie cutanea, onde una maggiore traspirazione, e quel 
sangue che si allontana dagli organi interni, diminuisce la 
produzione del calore, scemando la loro operosità funzionale 
e termogenetica, Così solo può conservarsi l'equilibrio calo- 
rifico della macchina umana. 

Noi conosciamo gli effetti di questa scemata produttività 
calorifica e di questa accresciuta evaporazione quando la dif- 
ferenza fra la temperatura del corpo e quella dell'ambiente 
è appena di qualche grado, Allora il senso di calore al capo, 
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‘la leggera cefalea, la dispepsia, e se il caldo dura a lungo, 
| l'anemia tropicale, rivelano un genere d’insolazione lenta 


direi quasi cronica, alla quale l’orcanismo si adatta non senza 
qualche nocumento. Ma quando la differenza raggiunge i 
7,8 e 10 gradi, come avviene nelle marcie diurne e nei giorni 
di Kamsin a piè fermo, allora bisogna assistere a’ fenomeni 
d’insolazione acuta, come sono la rapida prostrazione di forze 
fino al deliquio, la paralisi vasomotoria di nervi esauriti nel- 
l’azione dilatatrice de’ vasi cutanei (Fayer), l'anestesia delle 
papille nervose della pelle e la conseguente soppressione 
della traspirazione (G. Bernard), l'insufficienza del polmone 
pel lavoro di perfrigerazione (Hestrés). E con la paralizzata 
respirazione s'intende ildifetto d’ossidazione del sangue (Bon- 


_nyman), la ritenzione dei materiali di rifiuto (Mac-Clean), l’in- 


tossicazione uremica (Obernier); e con l'elevata temperatura 
sicomprende la dilatazione de’ gas del sangue (Eulemberg), 
la dilatazione della massa sanzuigna (E. Smith), la rigidità 
del cuore e del diaframma ed il conseguente rallentamento 
del polso e del respiro (Vallin, Jacobash). 

E-quando tutto ciò è accaduto, quando Ja dispersione ca- 
lorifera è in tal modo rallentata, si comprende anche come 
debba elevarsi rapidamente la temperatura del sangue, e come 
la iperpiressia faccia perdere i sensi paralizzando la sostanza 
nervea (Wood), paralizzando il cervello ed il midollo (Buxter), 
paralizzando il plesso polmonare e cardiaco (Hanfield-Jones), 
paralizzando i nervi vasomotori del cervello, e consecuti- 
vamente dello pneumo-gastrico (Thin). 

Tutti questi fenomeni, ciascuno de’ quali è stato preso iso- 
latamente da rispettivi citati autori per elevarvi sopra tutta 
la patogenesi dell’insolazione, si riannodano benissimo l'uno È 
all’altro, facendo capo alla causa prima, l’azione del calore 
sui centri nervosi. 


ù 


Il midollo allungato è il centro dell'innervazione respira- 
toria e cardiaco-vascolare, ad esso fanno capo i nervi ec- 
cilatori del respiro per la via de’ cordoni laterali, ne’ quali 
l'anatomia ha rintracciato de’ rapporti cellulari co’ nervi vago, 
facciale e trigemino. Si consideri per un momento quanta 
parte di questi nervi s'irradia alla superficie del volto esposto 
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al sole nelle marce, e si avrà un'idea dell’azione riflessa che 
il midollo allungato deve subire pel solo fatto dell’insolazione. 
Allora non è più l’impedita dispersione cagionata dagli abiti, 
dalla cravatta, dallo zaino la ragione diretta dell’insolazione 
come Hiller e Mac-Clean sostengono, è bensi l’aumentata 
temperatura esterna che ferisce direttamente il capo benchè 
coperto, il volto e la nuca spesso senza schermo, Le verti- 
gini ed i disturbi d’innervazione sono infatti i primi sintomi 
del colpo di calore, a’ quali tengono dietro immediatamente 
l’ambascia precordiale, l'affanno di respiro, e per questi fe- 
nomeni paralitici del vago si pronuncia sempre più l'iper- 
termia. 

E non ci sarà difficile concepire come dalla massa ence- 
falica abbia origine tutta Ja fenomenologia dell’insolazione, 
perchè le prime sofferenze si riferiscono al capo, il capo 
coprono con gelosa cura gli arabi quando si espongono al 
sole, al capo portano subito i panni bagnali gli europei op- 
pressi dal caldo nelle regioni equatoriali, della copertura del 
capo si preoccupano gl’igienisti, studiando elmetti che accop- 
piano alla maggior leggerezza possibile, la miglior prote- 
zione di questo centro della vitalità e dell’intelligenza. 


XV. 


Come nella rassegna delle malattie non abbiamo trovato 
un esorbitante dominio di febbri malariche, di disenteria, né 
la ricorrenza di colera, di vaiuolo, di peste bubonica che 
Larrey incontrò nella campagna d'Egitto, così in quella delle 
malattie chirurgiche non troveremo la lebra, l’oftalmia egi- 
ziaca, nè tutti gli allri guai che i viaggiatori hanno riscon- 
trato ne’ paesi caldi, come la piaga del Jemen, il bottone di 
Aleppo, l'atonia delle piaghe, la sifilide a forme gravi, ed a 
manifestazioni cutance ribelli. 

Non parlerò dunque de' casi chirurgici, oftalmici e venerei 
in particolare, perchè non offrirono nulla di rimarchevole; 
mi limiterò ad accennare che le ulceri ed i buboni diveni- 
vano facilmente atonici e flaccidi nel periodo estivo, ma con 
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leggeri stimolanti sulle piaghe si ravvivavano. — Che il nu- 
mero maggiore de’contagiati proveniva dall’ Italia, e solo pochi 
contrassero la malattia sul luogo, Che le emeralopie furono 
poche in paragone di quelle che dovevano attendersi solto 
quel cielo cosi luminoso, ma furono ribelli agli ordinari mezzi 
di cura, onde gl’infermi si dovevano rinviare in patria per 
toglierli dalla causa permanente. 

Unico fatto degno di menzione fu lo scoppio di una mina, 
la quale produsse in un impiegato presso la società di co- 
struzione d’un aquedotto lesioni considerevoli. Fu portato al- 
l'ospedale con frattura d'ambo le gambe, larga scopertura 
dell'osso frontale, e diverse altre piccole lesioni, ma la più 
importante era quella della gamba sinistra, in cui la frattura 
era doppia, comminuta a grosse scheggie, e comunicante per 
larghe aperture con l’esterno, Si applicò immediatamente la 
stecca di Desault per ridare a quell’arto mustruosamente de- 
formato l'approssimativa lunghezza naturale, si medicò con 
tutte le regole antisettiche, e quando ci assicurammo della 
vitalità dell’arto e della limitata suppurazione, ricomponemmo 
il meglio che si potesse quella gamba, chiudendola in appa- 
recchio gessato e finestrato. 

Il fatto avvenne la mattina il 16 maggio, ed alla metà d'a- 
gost6 le ferite esterne erano rimarginate, ma a quattro dita 
al disotto del ginocchio si avvertiva il callo non ben con- 
solidato e si sentiva una certa mobilità che ci costrinse ad ap- 
plicar nuovo apparecchio gessato. 

Al 1° ottobre quando lo lasciai, il callo aveva aquistato mag- 
gior consistenza, e l’infermo cominciava a dar qualche passo 
con le grucce, 

Gli affetti di malattie esterne che abbisognevoli di provve- 
dimenti medico-legali o di cure ulteriori furono traslocati al- 
l'ospedale di Napoli sono i seguenti: 


Per emeralopia. . cs è i ‘+ B 
» cheratite. . à sia da è i vee 
DISQULO N o dra È È è sas 2 
BUCAltura..; got I È » 5 BR 
» distorsioni. . . . 29 3 è « D 
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» miosite degli adduttori. . . >... .. 4 1 
® (URINGI. è viso è a è vega A 
® IIS. cun ss pda a SÉ 
» bubone venereo . .L.,4 4 4, ® 
È BIMINS » agiva è VE i 8 


- 
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Totale. . . 


XVI. 


Per dare un'idea generale e complessa della frequenza con 
la quale ammalarono le truppe, presenterò il seguente quadro 
riassuntivo. 


‘ ti Sa 


ag IE ME 
ei i sea 
ni VT, al 
» cb > 
 ontrati per malattie 555) è 
I LEZTAROE SPE | 5 
MESI Pareri 35- s 
se 5-3 f = EFo Gi 
È : i È (dla |&|#|SGaji 
3 8 215 È 5) 


____|__uj: degli | 
PS ne Sei Li 
ti i 
\ % 
i 
8 


Maro . . +". + è |:2962] 48/405 3] 2] 49 » 
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È un'esposizione imperfetta perchè manca de'due primi, e 
de’ tre ultimi mesi dell'anno, manca cioè de’ cinque mesi più 
freschi, ne’ quali la facilità ad ammalare dev'essere minore, 
quindi non potremmo far paragoni fra le condizioni sanitarie 
delle truppe in Massaua, e quella dell’esercito in Italia. Ad 
onta di tale svantaggio per le truppe di spedizione, traendo 
i pochi criteri che si desumono dalla proporzione fra la forza 
media di presenti, e gli ammalati o la durata delle malattie 
e le morti, rileveremo i seguenti dati statistici. 

Nell'ultima statistica compilata dal colonnello medico ispet- 
tore comm. Pecco sull'anno 1882 si trova la cifra di curati 
negli ospedali ed infeormerie eguale ad 833 per 1000 della forza, 
mentre in Massaua con una forza media di 2352 presenti, 
si ricoverarono all'ospedale da campo e. alle infermerie 2510 
infermi, cioè il 1067 per 100) della forza in 7 miesi, e non in 
un amo, Gli entrati all'ospedale di bordo prevenivano dal- 
l'ospedale da campo quando questo non aveva più posto, 
quindi la cifra degli entrati non subisce variazioni. 

A questo maggior numero di curati in Massaua, non cor- 
risponde il numero «dei morti. — Nella citata statistica infalti 
si trovano 10,21 per 1000 di morti 15,37 per 1000 di riformati, e 
si sa che nelle riforme dell’ esercito vi son sempre molti in- 
fermi di malattie croniche le quali aumenterebbero la mor- 
talità se le riforme non avvenissero. — Fra i rimpatriati da 
Massaua, i pochi destinati ad esser sottoposti a rassegna non 
correvano pericolo di vita, perché affetti da ernie, cirsoceli 
ecc., e di ammalati che avrebbero potuto aggravarsi in se- 
guito ve n’ erano pochissimi. I morli furono 27 compresi 8 
suicidi, cioè l'11,47 per 1000 in sette mesi, 

Ma se riflettiamo che nella divisione d'Alessandria vi fu 
nell’82 una mortalità dell'11,86 per 1000, in quella di Brescia 
il 12,26, in quella di Chieti il 12,40, in quella di Bologna il 
13,03. Se calcoliamo un minor numero di morti in Massaua 
nella stagione invernale che manca alnostro quadro statistico, 
troveremo che in quanto a mortalità quella regione africana 
non ruba la mano alla nostra Italia. 

E questa stessa mortalità delle nostre truppe in Massaua 
può diminuire per un'altra ragione. 

I decessi nella popolazione indigena durante i sette mesi 
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| di nostra permanenza furono molto più numerosi di quelli di 


tutto il 1884, come può rilevarsi dalla annessa siatistica fa- 
voritami dal dott. Incigliardi, ciò che accenna ad una gran 
diversità da un anno all’altro, e quindi ad un variabile pre- 
«dominio di malattia, che se nell’85 ha pesato sulla truppa, è 
stato ancora più funesto sugl’indigeni. Se calcoliamo infatti 
a 10000 gli abitanti di Massaua e dintorni, troveremo che la 
popolazione, perdendo 202 individui, ha perduto il 20 per mille, 
e non }'11,47 come la truppa. 


Décès constatés à Massawah et ses environs 
pendant l'année 1884. 


MOIS Hommes Femmes Garcons Filles Total 
Janvier. . fi 3 3 4 16 
Wéeyrier::. . . . 8 » 1 » 9 
Mars 4 1 1 1 4 
Avril 6 3 1 3° 18 
Mai. RATA 2 1 » 1 4 
Numa, leg 4 3 » » 4 
miete n. 3 2 » » 5 
A 4 5 1 3 13 
Septembre . . . 3 4 1 1 9 
MewDreniti» 0, 2 2 d 1 10 
Novembre 6 4 8 0° Ri 
Décembre. 2 5 2 3 12 

Total. 44 33 23 20 190 


Décès constatés à Massawah et ses environs 
pendant l'année 1885. 


MOIS Hommes Femmes Garcons Filles Total 
Janvier. 5 3 2 1 14 
Février. 3 3 1 2 9 
Mars Miadoia.. 1 2 1 9 
MEUFIORziAi ona lu i 4 » 2 17 
Mai . F 3 5 » » 8 
Nene sir vi 1 1 17 
Mulebiioni. cs , i 11 1 6 35 
Bolero i 9 7 12 49 
Septembre si 28 22 > 2 @ 
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È d’uopo riflettere pure che ci troviamo nel primo anno 
della nostra spedizione, nell'epoca difficile dell'impianto, che 
vuol dire incertezza, inesperienza, penuria, quindi è lecito 
presagire un avvenire più propizio a’ nostri soldati d'Africa. 

Abbiamo veduto come le cause principali di morte sieno 
state le febbri tifoidi @ le insolazioni. Se é vero che l’ileo- 
tifo in Massava è d'origine tellurica, deve subir la legge dei 
miasmi tellurici ed esser distrutto dall’uome, Gli edifici ehe 
sorgeranno, il suolo che si calcherà, le vie che si copriranno 
di selciato odi ghiaia, 0 che almeno subiranno una forte com- 
pressione, lo allontanamento delle truppe dalla spiaggia sa- 
ranno altrellanti mezzi di bonilicazione di quella terra che 
cesserà di emanare il suo malefico influsso contro la guarni 
gione, la quale godrà infine di quella relativa immunità che 
ha goduto la popolazione aggiomerata dentro l'abitato. 

L'esperienza insegnerà ad evitar meglio le insolazioni, le 
baracche già sufficienti pel ricovero deila truppa potranno 
essere migliorate, lornile di una doppia tettoia e di ventilaloi 
per i giorni più calli, i posti di guardia potranno essere piu 
garantiti dal sole, gli elmetii ora in uso possono subire utile 
modificazione col prolungamento ed ampliamento della visiera 
a maggior protezione della faccia e della nuca, e le maggiori 
comodità della vita già fornite dalla copia de viveri e di ristoro 
raccolti ne'magazzini militari, dalle bramle già inviate, l'uso ge- 
nerale dell'acqua distillata, l'impianto di fabbriche da ghiaccio è 
gazose, contribuiranno al miglioramento generale della salute, 

La scelta degl'indivilui da inviare in Africa, è del tempo 
propizio al loro invio, daranno un contributo non indifferente 
alla salute di quella truppa, evitando le insolazioni e le febbri 
cerebralide nuovigiunti nel periodo estivo, Frai morti d'inso- 
lazione abbiamo visto figurare i più robusti, sarebbe questa 
una ragione per mandar colà individui d'una costituzione or- 
ganica meno florida per seguire il pregiudizio che gli uo- 
mini di temperamento asciutto e nervoso resislono meglio 
al caldo? Certamente no. Se i forti resistendo maggiormente 
alle fatiche si espongono di più e muoiono più facilmente, a 
condizioni pari non si polrà mai sconoscere sotto qualunque 
latitudine il vantaggio d'una forte costituzione. 

Ma nelle differenze etniche ed antropologiche delle nostre 
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zioni sì potrebbe rinvenire una ragione per inviare 
ca truppe originarie d'una regione d'Italia piuttosto 
un'altra? In altri termini, qual'è la resistenza che i di- 
si popoli italici presentano contro quel clima? Un tenta- 
tivo d’indagini venne fatto con le seguenti osservazioni: 

| 4. Si divise l'Italia nelle tre regioni, settentrionale cen- 
| ‘rale e meridionale, ma per rispettare la ragione etnografica, 
non si spinse la divisione sino ai limiti che le assegna lo 
Zampa nella sua etnografia italiana, perchè non si ebbe il 
coraggio di comprendere nell'Italia centrale la popolazione 
delle Puglie e della Campania, abituata ad un clima torrido 
rispetto a quello della Toscana e degli Abruzzi. 
| Dagli stati che i comandanti ciascun riparto di truppa mi 
han fornito, ho ottenuto la seguente divisione degl'individui 
le che li componevano all’epoca del loro imbarco per Massaua. 
Settentrionale 976, centrali 708, meridionali 977. 
Pa Spigolando ne'biglietli d'entrata all'ospedale, lo molte volte 
y rintracciato il luogo di nascita degl’infermi. Ho poi sceve- 
. rato ‘le malattie mediche comuni, quelle che si possono con- 
trarre sotto qualunque latitadine da quella che possono avere 
maggiore altinenza con la regione nella quaie si viveva. — 
Ho trovato così che le tonsilliti, le pleuriti e pneumoniti, il 
catarro bronchiale, il reumatismo ed i suoi reliquati di car- 
diopatia, le nevralgie e le nevrosi, l'iperemia spinale, la ne- 
frite, il morbillo, le risipole, le febbri malariche e le effi- 
mere, dal marzo all'agosto avevano afflitto: 

Settentrionali 129, centrali 88, meridionali 471. 

Questi ultimi avevano resistito meno alle malattie comuni 
sotto il clima nuovo. Per le malattie che più direttamente 
possono essere influenzate dal clima ho raccolto i seguenti dati: 


Settentrionali Centrali Meridionali 


Lt Catarri gastro-enterici . . 119 108 153 
i _ i BIRBRIRIMINE O! id; } <a 5I 33 15 
Ds Febbri sinoche . . . .. 42 35 46 
1 MESI 0, 26 17 13 
IMBOIRRADI tt"... + + 3 3 3 
| nmnimzaia iii ed ie 24 20 27 


Totali. . . 205 216 257 
36 
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Quantunque nella massa non si rinvenga sensibile diffe- 
renza di suscettibilità per questo gruppo di malattie, si scorge 
però che i meridionali furono più proclivi alle malattie in- 
testinali, settentrionali e centrali più alle itterizie; che le 
anemie colpirono lutti egualmente, gl'ileo-tifi furono più fre- 
quenti ne’ settentrionali e ne’ centrali. 

Dei colpi di sole non si può dir nulla, essendo stati quasi 
tutti soccorsi alla infermeria. 

Le morti avvenute nell'ospedale colpirono di preferenza i 
settentrionali e quelli della media Italia, per le seguenti ma- 
lattie: 

Settentrionali Centrali Meridionali 


KGGAGIo;:. da a corna 8 3 i 
Entero-peritoniti. . . . 2 1 » 
MOBDINGIlA +. . <a 3 1 » 

Totali. . . 43 5) 41 


Ciò che indica una maggior violenza dei morbi sui nativi 
del nord e del centro della nostra penisola. 


XVII. 


Un'ultima questione molto dibattuta e non mai risolta è 
quella che riguarda l’acelimatazione delle razze umane alle 
diverse latitudini, che Russel Wallace chiama graduale adat- 
tamento a quelle insolite influenze climatiche, le quali prima 
erano nocive. 

Boudin nega recisamente all'uomo la facoltà di trapiantarsi 
dalle zone temperate alle tropicali. Bordier dice che la razza 
trapiantata è degenerata, non acclimatata. Dutroulau ammette 
come possibile l'acclimatazione meteorologica, ma non la pa- 
tologica, perché la suscettibilità alle malattie endemiche non 
diminuisce dopo il primo attacco, ma cresce, Dutrieux dice 
che in Egitto non vi è esempio di famiglia europea che abbia 
prosperato è si sia propagata per tre generazioni, 

Hull Platt da buon americano volendo caldeggiar la causa 
dell'acclimatazione, la raccomanda al principio d’evoluzione, 
ed alla selezione naturale; tale raccomandazione può valer 
per la razza, non per gl'individui. 
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Massaua non è per noi terra da colonie agricole, miglio- 
‘rerà nel benessere materiale, ed allora si potrà meglio re- 
-sistere al principale agente deleterio che è il caldo; e siccome 
‘oltre all’ileo-tifo non abbiam trovato vero dominio d'una ma- 
lattia, non si richiederà per dimostrarvi un’acclimatazione pa- 
tologica, basterà un adattamento fisiologico al clima. Quello 
che rimane provato dalla nostra spedizione è che il nostro 
esercito può resistere al clima più caldo che si conosca. 

E dovendo mantenere una stabile guarnigione in Massaua, 
‘sarà meglio creare un corpo di volontari e lasciarveli a per- 
manenza, o continuare ad inviarvi le nostre truppe e cam- 
‘biarle ogni anno? Poste le difficoltà di una vera acclimatazione, 
non è dubbia la risposta. I nuovi soldati che si sforzassero 
«di abbarbicarsi a quella terra ne sarebbero scacciati dal clima 
o vi soccomberebbero, val meglio dunque misurare gli op- 
portuni cambiamenti di guarnigione con la tolleranza delle 
mostre truppe. 

Così quell’angolo di terra sulle coste del Mar Rosso'dove 
‘sventola onorata la nostra bandiera sarà elemento di forza 
‘pel nostro esercito, perchè sarà scuola di resistenza pe’no- 
stri soldati, e sarà per gli ufficiali dedicati allo studio delle 
diverse discipline una buona via per uscire dal campo teo- 
retico, ed entrare in quello dell'osservazione e dell'esperienza 
in quello della vita pratica che sperde le illusioni, e rafforza 
4 principii, 

Roma, 10 marzo 1886. 
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TRATTAMENTO CLIMATICO 


DEL DOTTORE 


FORTI PIRRO 


SOTTOTENENTE MEDICO DI COMPLEMENTO 


Trattamento climatico come profilassi, 
e nel periodo iniziale della tist polmonare. 


Se prevenire val meglio che guarire, dobbiamo verso questo 
nobile scopo mirare tutti i nostri sforzi; e dal momento che 
l'osservazione di molti secoli dimostra, che la malattia si me- 
noma difficilmente nel luogo dove essa ha preso nascimento, 
bisogna indicare il cambiamento di aria, l'emigrazione. 

Perprevenire lo sviluppo della tubercolosi polmonare presso 
l'uomo, bisogna non solamente un rinnuovo costante dell’aria 
ambiente qualunque sia 0 freddo o caldo, secco od umido, 
ad una pressione barometrica bassa, od elevata, ma bisogna 
pure che al seguito d'occupazioni attive, juest'aria largamente 
inspivata, penetri profondamente le vescicole polmonari. 

Quesl'aria così inlimamente penetrata sembra essere il mi- 
gliore profilattico della tisi polmonare. 

A Clark e ad Humboldt siamo debitori delle nozioni le più 
precise sopra i climi e dei mezzi i più appropriati per arri- 
vare a conclusioni veramente scientifiche, e dopo di loro sono 
venuti moltissimi altri che tralascio per brevilà. Lo schema 
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«di questi lavori è sempre il medesimo ed è quello che aveva 


«ado to il padre della medicina nel suo immortale trattato. 
Da tutti si conviene che la cura climatica farà il massimo 


«del bene nel periodo iniziale e sopratutto poi come profilassi. 


Il Jaccoud sulla profilassi dice: «la scelta della residenza in 
“campagna non è indifferente, anzi è uno degli elementi pri- 
mordiali del successo, questa residenza deve appartenere ai 


«climi di imontagna anche, durante l'inverno, e se ciò non è 


possibile, bisogna almeno imporre ogni anno un soggiorno 
di parecchi mesi in montagna. I climi di montagna o climi 
-d’altitufine, sono i soli che convengono nel periodo del trat- 
‘tamento profilattico. 

Quando gli individui non possono fare della montagna la 
loro residenza ordinaria, l'utilità dei viaggi per mare, nella 
profilassi è indiscutibile ». Però il Jaccoud fa osservare che 
«è indispensabile la durata, perchè il beneficio sarà nullo quando 
‘il viaggio duri 10-12 giorni, mentre per abituarsi alla navi- 
gazione ne sono occorsi per esempio 5-6; ciò basterà appena 
«a compensare la stanchezza causata dallo stato malaticcio, 
essendo il mal di mare per chiunque, una causa di grande 
perdita di forze. : 

Da ciò conclude che dalla navigazione prolungata per mesi, 
«si può contare sopra il beneficio reale e durevole dell'influenza 
‘eminentemente tonificante dell’almosfera marina, 

E sotto queste condizioni il viaggio per mare è un mazzo 
efficace di restaurazione costituzionale. 

Sempre il Jaccoud in una pubblicazione posteriore (cura- 
‘bilità e trattamento della tisi polmonare) dimostra essere un 
«errore gravissimo quello che per lungo tempo ha diretto e 
dirige ancora oggi, pochi eccettuati, la pratica medica nel- 
l'applicazione dei climi al trattamento della tisi polmonare. 
Il freddo non favorisce la produzione e lo sviluppo del tu- 
bercolo, la tubercolosi non è una bronchite. In queste cose 
non ha torto e specialmente se si riguarda sotto il punto di 
Vista della profilassi, ma dal complesso del suo lavoro, per 
ciò che riguarda anco la lisi confermata, pare poi molto più 


inclinato, seguendo il metodo perfettamente opposto, di inviare 
si lisici nei paesi freddi. 
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È vero che la tubercolosi non è la bronchite, ma alla tu- 
bercolosi la bronchite è sempre unita come successione ine- 
vitabile, e bisogna convenire che le infiammazioni e le con- 
gestioni intercorrenti precipitano la evoluzione delle lesioni 
tubercolari e favoriscono la formazione di nuove produzioni 
morbose. Il freddo di per sè, non è neppure generatore d'af- 
fezioni inflammatorie di petto, queste sembrano essere favo- 
rile sopratutto dalla incostanza di un clima considerato nello 
insieme dei suoi elementi meteorologici. L'incostanza termica, 
che è una condizione di sviluppo della tisi, è anche una con- 
dizione di aggravamento e di sviluppo rapido di quella quando 
è costituita; e la formola della ricerca di un clima per i tisici 
sì riassume presso a poco in queste sole parole « stabilità 
termica ». Da un’altra parte poi il calore non è un elemento 
ostile alla comparsa e alla evoluzione di questo prodotto; ciò 
è smentito dalla frequenza della tisi fra gli indigeni dei paesi 
caldi. Non bisogna essere così esclusivisti, nè si deve favo- 
rire la prescrizione assoluta dei climi caldi, né quella dei climi 
freddi, nè dei climi alti, nè dei bassi; vi sono delle indica- 
zioni tanto per l'un clima, che per l’altro e ciò per la tisi con- 
fermata. Quanto alla profilassi e nel periodo iniziale, con qualche 
restrizione che diremo fra poco, merita molta considerazione 
l’asserto del Jaccoud. 

« Qualunque esso sia il clima, non ha azione curativa sul 
tubercolo » prosegue il Jaccond. Tali asserzioni non sono 
certo infondate, e di esse nella profilassine va tenuto conlo 
sotto questo rapporto: essere il clima d’altitudine indicato, 
perchè migliorando il terreno costituzionale in cui il germe 
è latente, rendendo per così dire sterile questo lerreno, im- 
pedisce a questo germe di svolgersi, scangiura cosi gli effetti 
successivi di una predisposizione. Il terreno più proprio alla 
evoluzione del tubercolo è provato essere la debolezza co- 
stituzionale a qualunque causa dovuta, le conseguenze di 
essa sisviluppano osi arrestano secondo la natura dei climi 
che loro si contrappongono, Secondo Jaccoui nei climi d'alti- 
tudine, l'energia respiratoria è maggiore, e ciò è dovuto al- 
l'intervento attivo dei muscoli respiratori. Nelle alture la cir- 
colazione è più celere, si ha maggiore afflusso periferico ed 
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î visceri si mantengono in uno stato di anemia relativa. La 
respirazione si fa più frequente e pit ampia, distendendo le 
parti superiori del polmone ordinariamente più pigre. 
L’aria delle montagne possiedeun’azione tonica dovuta anco 
alla bassa temperatura, maggiore secchezza dell’aria, ecc. 
PrimailJaccond non dà che un’influenza secondaria alla tem- 
peratura, dopo subordina essenzialmente alla temperatura 
il limite dell’altezza preservatrice e curatrice. Secondo altri 
sarebbe l’azione del freddo e non la bassa pressione, che 
eccitando i poteri nutritivi dell'organismo, produce una specie 
di ginnastica del ricambio materiale. Anzi secondo costoro 
la bassa pressione ecciterebbe un'azione sfavorevole sulla 
nutrizione per la diminuita quantità di ossigeno ed a con- 
ferma citano le osservazioni di Jourdanet, che ha trovato 
negli abitanti delle alte regioni messicane una particolare 
anemia. Per Jourdanet, che ha studiato le condizioni igie- 
niche che l’uomo prova nelle alte Cordillerie delle Ande, la 
diminuzione della pressione barometrica è causa di una di- 
minuzione di ossigenazione del sangue, di una anossiemia 
od anemia delle altezze. Per esso è l’anemia (se si può chiamar 
così quando il sangue contiene una proporzione normale di 
globuli) quella che domina tutta la patologia di queste regioni, 
tutto subordina alla pressione atmosferica. Ma questa perdita 
di ossigeno è compensata da accelerazione dei movimenti 
respiratori, da ampliazione più profonda delle vescicole pol- 
monari, da circolazione più celere, e infine dall’influenza to- 
nica dovuta alla temperatura. E sempre più a conferma, 
giova ripetere che per gli esperimenti di P. Bert, quando 
l'ossigeno diminuisce, l’ organismo reagisce contro questo 
fenomeno, mediante l’ aumento dell'emoglobina, ciò che lo 
mette in grado di assorbire maggiore quantità di queslo gas. 
Nei climi d’altitudine bisogna considerare olire la pres- 
sione atmosferica, la temperatura, la secchezza dell’aria, ece., 
un insieme di condizioni insomma che cospirano a favorire 
questo miglioramento nella nutrizione generale. L'aria quando 
è molto umida modifica sensibilmente l'ematosi; a parità di 
condizioni, in uno stesso volume d’aria vi sarà meno ossi- 
geno quando questa è carica di vapore, di quando è secca, 
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perchè il vapore d’acqua viene ad occupare il posto di 
questo gaz. 


Quando i polmoni sono sani, e che bisogna dare più di 
energia agli organi, più di ricchezza al sangue arterioso, 
l'assenza del vapore d’acqua nel fluido respiratorio, imprime 
loro quella potenza e quella contrattilità che sono necessarie: 
quando i polmoni sono malati il concorso della umidità può 
essere indispensabile per modificare l'aria ossigenata molto 
attiva di sua natura. 

L'influenza esercitata dai climi di montagna, clima vivo, sti- 
molante che favorisce una nutrizione migliore, una sanguifica- 
zione energica e una respirazione più altiva che combatte l’ipo- 
trofia generale e la minor resisienza del viscere che minaccia 
di ledersi, opera sovente delle trasformazioni e allontana 0 
scongiura definitivamente il pericolo della tisi. Il clima di mon- 
tagna corrisponde all'indicazione della debolezza costiluzio- 
nale e della ipotrofia; ed avendo questa influenza indubita- 
bile, ha azione curativa, ma indiretta sul tubercolo. Il elima 
di montagna dunque la un'azione generale colla quale as- 
sicura la restaurazione costituzionale, l’altra locale con cui 
accresce al marimum l’attività della funzione respiraloria, 
mantenendo il polmone immune dalle stasi, puramente pas- 
sive. Queste proprietà dal Jaccowl non sono riconosciute per- 
fettamente le stesse in quei climi, che essendo a latitudine 
più settentrionale presentano ad un'altiludine minore, con- 
dizioni termiche analoghe; « hanno proprietà per cui possonn 
dirsi ricostituenti, ma non hanno la stessa influenza locale 
nell'apparato polmonare, essendo questa influenza subordi- 
nata alla diminuzione della pressione atmosferica ». 

Coll’altitudine si collega sopratutto la purezza dell’aria, che 
dipende anco dalla sua secchezza, la quale rende più dif- 
ficile la decomposizione delle emanazioni morbigene ad una 
altezza poco elevata al disopra del suolo e difficolta pure 
una dissoluzione delle sostanze organiche nell’acqua del- 
l'atmosfera. Ora se quest aria pura è necessaria all’ uomo 
sano, dev'essere ancora più essenziale ai malati od a quelli 
che sono per divenirlo. I miasmi, l’emanazioni deleterie, 
agiscono d'una maniera immediata sull'organismo, ed a questi, 
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per gli studi del Peter, si attribuiscono le principali malattie 
d’infezione e la tubercolosi sopratutto. 

Sì noti a questo proposito che bisogna dare molta impor- 
‘tanza ai venti portatori di miasmi anco in climi d’altitudine. 
Anzi in moniagna i venti, le pioggie ripetute per la siccità 
‘e per altre ragioni meteorologiche sono assai frequenti, pos- 
sono portare da lontane parti principii deleterii e miasma- 
tici. A conferma di ciò, si sono osservate febbri intermit- 
tenti e febbri asiatiche sulle coste della Sicilia e del conti- 
nente. 

E sempre più a dimostrare che anco le montagne non sono 
immuni dai pericoli frequenti nei luoghi bassi, per studi re- 
‘centi si sono osservate malaltie e parassiti che vivono sotto 
differenti pressioni atmosferiche. 

Da tutte queste cose si comprende perchè possono riuscire 
‘utili come profilassi i climi d’altiludine, ma non in modo as- 
soluto, piuttostoché* quelli caldi e di pianura; ma non si può 
‘stabilire come dogma che il elima d’altitudine convenga più 
degli altri come profilassi, giacchè nei singoli casi pratici 
«questa asserzione può venire smentita. Il viaggio di mare 
come profilassi ha i suoi vantaggi ed è d'importanza non 
inferiore ai climi d’altitudine, riesce utilissimo quando questa 
‘è controindicata, ed anco quando non c'è questa controin- 


‘dicazione, non si ricorre a questo perchè manchiamo d’altro 


mezzo, ma vi si ricorre con buona speranza di successo. 
Jaccoud di questo mezzo se ne serve solo quando non può 
farne a meno, perchè considera solo la pressione atmosfe- 


Ticà come cardine fondamentale nella cura climatica. 


Ma anco il viaggio di lungo corso può non esser tollerato 
e le controindicazioni ce l’offrono il grado troppo avanzato 


della clorosi e dell'anemia e certe condizioni individuali, le 
«quali talvolta per saggiarle è necessario il risultato dell’e- 
‘sperienza. Ma a questo proposito concludo col dire che il 


viaggio di mare è utile per moltissime ragioni metereolo- 
giche, fisiche e fisiologiche. 
I climi di montagna devono essere utilizzati regolando il 


-grado dell’altitudine sulle condizioni individuali. Bisogna a che 
«colui il quali è predisposto o di già iniziato a questo genere di 
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malattia, e che vuole abitare un clima di mÒòntagna, che ciò 
faccia con molia circospezione, a grado, a grado, 

Ciò che, secondo il Meyr, influisce essenzialmente sulla 
scelta di una maggiore o minore elevazione, si è il rapporto 
dell'altezza assoluta degli ordinari luoghi abitali con quella 
del nuovo posto prescelto, e l’ordinaria suscettibilità. — Si 
fanno due tappe l’una ad un'altezza di 500°-600*, l'altra fra 
1000"-1200" con un soggiorno per ciascuna di alquanti giorni, 
ed allora abituato l’infermo a poco a poco ad una rarefa- 
zione crescente dell’aria, potrà arrivare senza inconvenienti 
alla rarefazione estrema della sua residenza definitiva. 

Tutte queste precauzioni sono specialmente necessarie nei 
disturbi cardiaci funzionali e nell’eretismo nervoso, così fre- 
quente negli anemici. Ciò valga quando si vuole aggredire 
un clima d'altitudine, e questa precauzione va usata nel modo 
il più rigoroso che per i climi di pianura. Ma anco per questi 
bisogna pensare che quando si lascia un clima del nord per 
una stagione invernale del mezzodi, bisogna sempre viag- 
giare lentamente. 

E ciò perchè l'economia non si adatta a niente di brusco e 
di repentino. Le abitudini climatiche non sono meno tiranne 
delle altre, e l’abbandono anco di condizioni sfavorevoli per 
condizioni igieniche migliori, esercita qualehe volta, almeno 
temporaneamente, una azione dannosa alla salute. Senza 
queste precauzioni, e ciò riferendomi specialmente ai climi 
d'altitudine, o si perde «el lempo, o si aggravano i sin- 
tomi penosi che si manifestano ordinariamente come ce- 
falalgia, insonnia, eccitabilità fisica e morale, palpitazione 
e difficoltà respiratoria, scoraggiamento. Talora (Jaccond) i 
disturbi cardiaci si aggravàno per lungo tempo, donde esau- 
rimento nervoso resultante da un'eccitazione esagerata; esau- 
rimento che infligge all'infermo i sintomi più penosi dell’a- 
nemia. Astrazione fatta dalle misure precedenti c'è una con- 
troindicazione per i climi di altitudine, ed è il grado troppo 
avanzato della clorosi e dell’anemia, il clima riesce allora 
troppo eccitante, i malati invece di guadagnar forza ne per- 
dono, dimagrano e tale soggiorno riesce loro evidentemente 
nocivo. 


: 
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Fa osservare il Jaccoud che se non si tiene conto della 


‘controindicazione resultante dal grado troppo pronunziato 


dell'anemia e della debolezza costituzionale, e se per s0- 
prappiù si mandi l’ infermo direttamente nell’ Engadina, al- 
lora si possono osservare accidenti ancora più seri, che po- 
trebbero divenire gravi se si protraesse la residenza. — In 
questi individui generalmente c'è fragilità anormale dei pic- 
coli vasi, ed il soggiorno fa l’effetto della campana pneuma- 
tica, da causare emorragie nasali giornaliere e ancora ripe- 
tute nella giornata. 

‘L'autore ha visto due volte emorragie congiuntivali ed in 8 
casi ha constatato la porpora emorragica generalizzata, 

La stessa regola che per l'andata deve servire anco per il 
ritorno, sostituendo un clima di pianura ad un clima di al- 
titudine si sostituisce ad un’aria più pura un’aria meno pura, 


| sì toglie all’iafermo l’azione meccanica dell’ altitudine. Bi- 


sogna rilardare più che si può la sostituzione, onde mante- 
nere per maggior tempo possibile quello insieme di condi- 
zioni favoreli che non possono essere rimpiazzate da altre. 
È pericoloso ai deboli ed ai malati il mutar clima troppo ra- 
pidamente. Il metodo della residenza fissa è necessario nella 
cura per mezzo dei climi elevati, ove bisogna protrarre senza 
interruzione il soggiorno per un anno nella semplice cura 
profilattica imposta da condizioni individuali, e ancora più 
di un anno quando si verifica inoltre l'influenza ereditaria, 
E tutto ciò salvo che non sopraggiungano controindicazioni 
possibili. Il Borrelli racconta di aver veduto ottenere da questa 
pratica resultati splendidi e completi in giovaniinglesi e ameri- 
cani cherestavanoinvernoed estateaSameden,nella Engadina 
superiore, che con alimentazioni animale ed alcoolica, coll’e- 
sercizio reagivano contro la bassa temperatura. Questo me- 
todo è da lui detto, profilassi per acclimatamento rigoroso. 

Il Jaccoud nel periodo profilattico non ammette altre con- 
troindicazioni all'infuori degli stati patologici estranei alla 
tisi.-che proibiscono in ogni circostanza il soggiorno delle 
altitudini, come sarebbe l’enfisema, malattie di cuore, dei 
grossi vasi, ecc. Ma in ogni caso e sovratutto quando l’in- 
dividuo presenta i segni dell’eccitabilità nevro-vascolare, va 
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applicato in tutto il suo rigore il principio delle transizioni 
graduate, di cui abbiamo già accennato. 

Il catarro iniziale degli apici che accompagna e spesso pre- 
cede le prime formazioni tubercolari non è una controindi- 
cazione ai climi d’altitudine, anzi ne reclama l’azione, se non 
si oppongono le altre particolarità. Concludo con il Jaccoud, 
che ecceltuato il periodo profilattico, la determinazione al 
soggiorno delle allitudini estreme è una delle più delicate e 
delle più difficili della pratica medica. Resla sempre una 
questione individuale la cui soluzione non può ottenersi so- 
Jlamente da regole dommatiche. Nella profilassi e nei casi 
sospetti e nel periodo iniziale, quanilo ci siano anco le altre 
indicazioni, la cura climalica in luoghi elevati trova la sua 
piena indicazione. Qua in Italia, nemmeno le consuete sta- 
zioni dell'Appennino sarebbero sufficienti, quando se ne vo- 
lesse ritrarre l’effetto il più utile. ma S. Maurizio, Sama- 
den, ecce., convengono pienamente, E siccome nei soggetti 
poco privilegiati dalla fortuna ciò è impossibile, l'aereote- 
rapia che favorisca la circolazione capillare del polmone può 
portare qualche piccolo vantaggio localmente, in confronto 
a quello enorme dat»oci dal clima. 


II. 
Immunità climatica, 


A questo punto conviene dire qualche cosa intorno a questa 
caratteristica, che si è voluto riconoscere in aleunielimi per Ja 
tisi. Di questaimmunità climatica si è molto parlato, e chi l'ha 
spiegata in un mo:ilo,e chi in un altro affatto opposto, alcuni 
l'hanno negata; insomma é stata, ed è ancora una delle que- 
slioni le più controverse. 

La tisi è rarissima sugli alli monti: questo fatto è stato 
osservato dal Mihry, dall'Hirsch e dal Gastalili. Fuchs di- 
mostrò che nell'Europa nordica la lisi diminuisce col ere- 
scere dell'altitudine. Fra noi finchè non si passano almeno 
i 600” la tisi è frequente. 

La tisi è rarissima nelle alte regioni delle Alpi, nell’Harz, 
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| | nell'Erzgebirg, nei Carpazi, a Pinzgau, nella Stiria, nella Car- 
: niolà, nel versante dei Pirenei, in Asia, negli altipiani del- 


l'America e della Persia ecc. ece. Da Lima, secondo Man- 
tegazza, i medici mandano i loro tisici nell'alta valle di Jaya 
a 10000 piedi di altezza, perchè questa regione è immune 
dalla tisi. Secondo Jourdanet al Messico la tisi è rara d'una 
maniera generale al di là di 2000" d'altezza. 

È pressochè nulla nelle classi agiate. La predisposizione di 
questa malaltia acquistata in altro paese si spenge general. 
mente presso quei giovani che fissano il loro soggiorno in 
quelle alte regioni. Lo stesso autore asserisce di aver ve- 
duto colà guarire anco la tisi acquistata in altri luoghi. 

Lombard di Ginevra aveva scritto sull'immunità della tisi. 
una Memoria, dove egli ammetteva che si poteva guarire 
quella malattia mandando gli ammalati a 1500” d’altitudine. 


Le statistiche dimostrano che elevandosi dal livello del mare 


fino a 2000" si vede la tisi diminuire eppoi sparire quasi com- 
pletamente, I climi alpini, regioni dove l'altezza passa i 200°, 
ed.i climi alpestri al di sopra di 1000" sono il soggiorno or- 
dinario degli abitatori delie alte montagne e dei malati che 
vanno n cercarvi la guarigione. Dopo gli studi del Lombard 
sulle Alpi, di Schnepp su’ Pirenei, di Guilbert sulle Cordilliere 
delle Ande, di Jourdanet sulle praterie dell'Anahuac ecc. e dopo 
i numerosi fatti riscontrati dal Miihry e da Gouraud ece., la 
lisi diviene sempre più rara e sparisce ad altitudini più o 
meno considerevoli secondo la latitudine dei paesi osservati. 
Parimente gli abitanti di certe regioni molto elevate sembrano 
immuni come quelli di regioni molto settentrionali. Se da un 
lato la lisi non esiste o per lo meno è rara in certi paesi freddi 
per latitudine, e freddi per altitudine, essa è ugualmente rara 
presso certi abitanti dei paesi caldi. 

Senza insistere che la tisi è rara presso i Canadesi crèoli 
(Orton), presso i bianchi dell'alto Canada (Landry), presso 


(gli Acadiens; secondo molti la tisi non esiste in Irlanda e 


in qualche paese del nord-est della Stozia: secondo Panum 
manca nelle isole Feroer, al nord della Norvegia, nella 
Lapponia, Finlandia, Siberia ‘Homann, Boudin, Bouchardt, 
Martins, Villemin, Caillard), 
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Lombard spiega questa immunità essere dovuta princi- 
palmemte alla pressione atmosferica, ed i tisici usufruireb- 
bero di questa immunità a Davos perchè cola l'atmosfera 
essendo eccessivamente secca, atteso l'elevazione di essa, i 
catarri bronco-pulmonari con iperemia abbondante sono pron 
tamente vinti in seguito alla rapidità dell'evaporazione dei 
liquidi sotto l'influenza di quest'aria secca. Essendo di più 
molto bassa la pressione atmosferica, aumentano di allività 
le funzioni circolatorie e respiratorie, donde il numero dei 
movimenti cardiaci è più elevato e le respirazioni sono più 
accelerate. Infine l’aria è meno ossigenata e ne risulla per 
i malati ciò che Jourdanet ha designato sotto il nome di dieta 
respiratoria. Secondo Jourdanet l’aria delle altitudini conte- 
nendo a volume uguale una minore quantità di ossigeno, ipol- 
moni dei tubercolosi devono a questa dieta respiratoria una 
preservazione contro le flogosi che possono succedere e fa- 
cilitare nuove produzioni tubercolose. Ma dal complesso del 
suo lavoro si vede che questo autore ha troppa fiducia nelle 
sue ipotesi, che non sono poche e che a priori ci sembrano 
assurde. Valga per esempio quello che Jourdanet ha pen- 
salo, se cioè la vera etisia non potrebbe essere che una sem- 
plice iperossigenazione consuntiva che sarebbe combattuta 
naturalmente da una minore ossigenazione dell'aria delle 
altitudini. 

Coindet non è d'accordo sul significato dato da Jourdanet 
a questa dieta respiratoria, ed è pure discorde che il Mes- 
sico possa guarire i tisici del vecchio mondo, Conviene però 
che questo clima possa rallentare il corso della tubercoliz- 
zazione degli abitanti del littorale del gollo del Messico, ma 
questa secondo lui, non è una ragione per sottomettervici i 
tisici dei climi temperati d'Europa. 

Questi non sono sufficientemente indennizzati coi vanlaegi 
di questo soggiorno dalle fatiche che essi avranno durato 
per pervenirei. 

Jourdanet asserisce che in 10 anni di esercizio al Messico 
non è stato consultato più di 10 volte da lisici, ma però fa 
osservare che la povera gente che trovasi in cattive abi- 
tazioni ed è mal nutrita non gode di questa immunità. Da 
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i fatti dunque sembra che le condizioni atmosferiche, 
freddo, nè il caldo, nè l'uniformità di temperatura, nè 
l'altitudine siano le sole cause dell’immunità della tisi di certi 
paesi. È notorio che un grande numero-di indigenti sono 
‘altaccati da tisi. Il clima pertanto vi avrà la sua parte, ma 
non si può per nulla disconoscere quella negativa di una ali- 

‘mentazione insufficiente, di una nutrizione incompleta che 

ha un'influenza tisiogena considerevole. 

Ricchi e poveri divengono facilmente, ed in modo uguale 
tisici per ragioni in apparenza diverse, ma che menano alla 
debolezza costituzionale sia negli uni che negli altri. 

La tisi dunque non è l'appannaggio della povera gente, 
ci sono le così dette abitudini che hanno grandissima parle 
in questa malattia. Queste male abitudini sono più frequenti 
nei riechi che nei poveri e sono molto più facili a riscon- 

| trarsi nei grandi centri che nelle campagne. Nei ricchi poi, 

: i matrimoni tra i consanguinei e quello speciale modo di vita 

: che loro s'impongono sono potenti cause tisiogene. 

| Jourdanet attribuisce questa felice preservazione all'’Ana- 

| huac all’uniformità di una dolce temperatura. Ma giova os- 

servare che un miglioramento nella tisi si ottiene in località 

: diverse e malgrado rilevanti differenze di temperatura. Di 

più condizioni favorevoli di una uniformità di temperatura 

possono perfettamente riscontrarsi al livello dei mari. Tutto 

‘ciò ci fa credere che l'uguaglianza del clima, sotto il rap- 

porto della temperatura, non sia il principale fattore di questa 

immunità. Egli stesso poi si contraddice, perchè tale unifor- 
mità l'ha negata avanti allorché parla della frequenza della 
pneumonite nelle altitudini. 

Per Fimenes non è l’altitudine, ma la temperatura uniforme 
ed il clima stesso colla sua aria pura, ed in questo modo si 
leva di imbarazzo; dicendo « clima » si comprendono tutti i suoi 
elementi, e così non è difficile l'’indovinarci, ammesso che 
sia proprio il solo clima causa di tale immunità. Munoz pensa 
che sia solo la secchezza dell'aria, Venner di Londra, Ki- 
chenmeister di Dresda, Brehmer ecc. ecc., vedono pure essi 
nell’allitudine un mezzo curativo della tisi. 

Molte devono essere le cause che esercitano simile in 
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fluenza preservatrice, ed è evidente che non sia la strada 
di cercarle, quella che si vuol limitare ora ad un elemento 
climatico, ora ad un altro. È certo però che questo argo- 
mento merila tutta la considerazione di studi ulteriori. — Il 
Jaccoud « nella curabilità e trattamento della lisi polmonare » 
dice che l'altitudine fra i vari elementi che costituiscono il 
clima, è più direttamenie in rapporto con questa immunità. 

Essa però, secondo lui, deve essere associata a certe con- 
dizioni di temperatura, poiché l'altitudine che è preserva- 
trice in una regione determinata, cessa di esserlo in una 
regione di latitudine più calda. 

Esso, prosegue a dire, che: « le regioni di Europa cen- 
trale che hanno condizioni climatiche che vanno a pari con 
l'altitudine per l'immunità, sono: una temperatura fredda nello 
inverno, fresca in estate, venti con direzioni e ad ore fisse 
nell'estate, e quasi nulli nello inverno, un’umidità poco no- 
tevole, una purezza perfetta dell'aria. — Questo clima sa- 
rebbe il tipo dei climi fortificanti e stimolanti, da ciò le con- 
seguenze, che i climi d’allitudine fortificanti e stimulanti sono 
i soli che conferiscono agli indigeni l'immunità assoluta 0 
relativa delle tisi polmonare, I climi d’altitudine non hanno 
un'azione curativa sulla tubercolosi, ma è certo però che 
questi climi tengono lunge più efficacemente degli altri lo svi- 
luppo della malattia negli indigeni, ed offrono agli individui 
già altaccati (salvo le controindicazioni) l’ambiente più fa- 
vorevole che si possa desiderare ». — Nega da prima che 
il clima possa esercitare un'azione curativa sulla tuberco- 
losi, ma attribuisce un’azione preservatrice ad alcuni climi 
ove gli abitatori godono di una vera immunità, assoluta 0 re- 
lativa, di questa malattia; però le osservazioni sono discordi. 
Per Jaccoud l'elemento climatico dal quale dipende l'immunità 
è uno solo « l’allezza »; la temperatura non vi lia che un'in- 
fluenza molto secondaria, e serve soltanto a modificare, se- 
condo la latiludine, il limite inferiore dell'altezza protettrice. 
Però mentre egli ammette che il limite dell'immunità è di 
13007-1400° per la Svizzera, lo subordina poi alla latitudine 
per altri paesi con un abbassamento sproporzionato alla dif 
ferenza di latitudine alla quale si trovano questi paesi, Non 
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‘sembra che dia assai importanza alla vita più libera in piena 
aria, che si mena nelle montagne, la quale protegge certa- 

«mente da molte malattie comuni nelle pianure, ove le popo- 

« lazioni più agglomerate si trovano in condizioni igieniche 
molto sfavorevoli sotto ogni rapporto. Queste condizioni in- 
sieme coll’altitudine devono entrare fra gli elementi causali 
dell’immunità. 

La rarità della tisi in un paese od in una località, non 
prova niente affatto che i malati di petto, quando vi vadano 
vi lrovino delle condizioni di benessere e di durata. Da 
un'altra parte questa immunità ha questo di particolare, che 
gli indigeni ne godono finchè abitano le loro montagne 0 i 
loro paesi settentrionali, ma sono suscettibili molto di dive- 
nire tisici quando essi vadano ad abitare delle città situate 
sotto climi più dolci. Gli abitanti delle alte valli delle Alpi, 
allorchè vanno a stabilirsi nelle regioni meno elevate, se- 

condo Spengler, contraggono talora la tisi, ma essi si rista- 
biliseono sovente tornando nelle loro montagne. Fra i vari 
fattori del clima che figurano nelle montagne, crediamo con 
Lombard, Jaccoud, Strambio, Jaurdanet, Bert, che si debba 
più specialmente attribuire alla diminuita pressione atmo- 
sferica se la tisi in questi paesi diviene molto rara, perchè 
gli altri fattori possono, come si è detto, trovarsi al mare, 
al piano, ecc., tanto più poi se è vero che la tisi va dimi- 
nuendo a misura che aumenta l'altitudine. Parrebbe quindi 
- che per la diminuzione della pressione atmosferica, che nei 
. luoghi elevati obbliga il polmone ad una maggiore ginna- 
stica polmonare (che nell'uomo sano rinforza e nutrisce il 
polmone), e da ciò derivandone una maggiore attività negli 
atti del ricambio materiale, venga per questo solo fatto rinfor- 
zata la nutrizione, Parrebbe, ripeto, che una certa influenza su 
questa immunità dovesse avere questa pressione atmosfe- 
rica; mentre la fredda temperatura, l’asciultezza e la purezza 
dell’aria ecc., che generalmente aumentano coll’aliezza e che 
sono diunaindiscutibile influenza nella cura della tisi (Denison, 
Williams, Schaefer, Loomis,Jaccoud), non hanno che un'azione 
secondaria, Ma il guajo è che le asserzioni delle statistiche non 


sono vere. La mancanza di tisici in una tal località, può si- 
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gnificare o che la tisi vi è rara, o che il clima vi ammazza 
i tisici. Secondo Weber molti muojono prima di aver tempo 
di morire lisici nell'alto Messico. Hugues mette in dubbio 
l'immunità delle montagne al di sopra di 1000" per la Lisi, e 
mentre nega che questa malattia decresce coll’altezze, riliene 
che ciò dipenda dall’essere distrutte intieramente le famiglie 
tisiche sotto l'azione micidiale degli inverni alpini e dall’'es- 
sere i futuri tisici isolati, uccisi prima che la malattia abbia 
avuto tempo di manifestarsi. Ciò starebbe d'accordo con ciò 
che dice il Williams che queste località sono immuni, perché 
presentano condizioni atmosferiche inverse da quelle che fa- 
voriscono la tisi Supposto che l'abitazione delle ulte pra- 
terie, per esempio, sia mortale per i tubercolosi, e che tutti 
quelli che vi sono andati in una certa epoca siano per ciò 
scomparsi, la popolazione potrà per questo energico spurgo 
arrivare ad una immunità apparente, la morte avrà spento 
l'ereditarietà, ma i tisici che vengono dal di fuori a stabilir- 
visi, dovranno passare questo vaglio come i primi. 

Si vede bene come questa opinione che una località la quale 
presenta pochi tisici convenga per questo solo fatto a tisiei 
stranieri, sia erronea. Anche se non ci fossero tisici nelio al- 
tipiano del Messico, si capisce come il clima possa preve- 
nire la malattia, ma una volta che la malaltia c'è, dobbiamo 
cercare nel clima elevato una efficacia curativa che talora si 
trova, e potentissima, e talora no. Ma allora qual è la ra- 
gione dell’immunità indubitabile che si gode pure in elimi caldi 
e sotto ogni rapporto in condizioni disperatissime dai suin- 
dicati ? Qual è la ragione di questa immunità in alcuni paesi 
nordici sempre ad un grado di altitudine di gran lunza in- 
feriore dei precedenti? Potrebbe darsi il caso che questo an- 
lagonismo climatico basato sulla rarità di una malattia in un 
clima a cui si domanda un’immunità contro questa, non fossa 
che un'idea sbagliata ? L'esperienza dimostra che alcuni ma- 
lati di petto si trovano bene a 4000° sopra al livello del mare, 
altri non possono vivere che a livello di questo. Certi mi- 
gliorano viaggiando 7-8 mesi nei legni a vela, altri stanno 
bene assai distanti dal mare, ma in clima basso, Questa im- 
munitàsembrasubordinata aduninsiemedi cause che sfuggono 
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ne intenderla conviene prima considerarla 


na infine ‘concludere che in quanto a questa immu- 


l'influenza del clima d’altitudine è utile di fatto 
la tisi polmonare in un abbondante numero di 
qualunque altro rimedio e metodo di cura fin 


e con il Niemeyer che questo fenomeno 
in regioni elevate non si sa spiegare. 


(Continua). 
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Un nuovo segno diagnostico del reumatismo. — Hacem. 
— (Gazette des Hopitaux, N. 11, gennaio 1886). 


L'A. ha fatto conoscere alla società medica degli spedali 
un nuovo segno tralto dall'esame del sangue e che permette 
di diagnosticare l’esistenza del reumatismo anche nei malati 
che non presentano alcuna lesione articolare. Si tratta della 
presenza di una quantità considerevole di fibrina nel sangue. 
Il reumatismo acuto e la pneumonite sono le due sole affe- 
zioni nelle quali si osserva questa gran quantità di fibrina nel 
sangue. Ora, quando la si sarà constatata in un malato che 
non sia affetto da pneumonite, si potrà, secondo l’aulore, 
affermare che esso é affetto da reumatismo, In tal modo in 
un giovane che aveva febbre, delirio, ventre tumefatto e nel 
quale si credeva trattarsi di inizio di una febbre lifoidea, la 
presenza sola nel sangue di una gran quantità di fibrina per- 
mise ad Hagem di diagnosticare l'esistenza di un reumatismo 
cerebrale. Poco tempo dopo scomparvero tutti i fenomeni ce- 
rebrali e comparvero lesioni articolari che confermarono il 
diagnostico. 


Nodosità reumatiche. — (Gazette des Hbopitaur, 20 marzo 
1886). 


Il dott. Guyot ha presentatato alla società medica degli spe- 
dali un individuo affetto da vari tumori sottocutanei intra- 
muscolari. Nella supposizione che si trattasse di gomme gli 
fu somministrato il joduro di potassio. Il malato migliorò al 
quanto, ma non guarì. In seguito gli venne somministrato 
il bijoduro, ma questo, essendo mal tollerato, fu sospeso © 
sostituito dal salicilato di soda. Dopo una quindicina di giorni 
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| «che il malato era stato sottoposto a questo medicamento, i tu- 


7 
“morì erano diminuiti di due terzi ed avevano cessato di esser 
È dolorosi. Sì tratta dunque, secondo il dott. Guyot, di nodosità 


| reumatiche. 


2 

E, Una paralisi non desoritta, — (Gasette des Hopitaur, N. 35, 
| marzo 1886). ; 

l 1) prof. Brown-Séquard ha riferito alla società di biologia 


su di un genere di paralisi che non è stata, a conoscenza 
dell'A., finora descritta. Si tratta dell'inabilità completa a pro- 
durre uno sforzo un po' considerevole, di qualsivoglia na- 
î tura, senza paralisi. 
| L'A, ha riferito molto sommariamente la storia di tre ma- 
lati, l'uno dell'età di 37 anni, l’altro di 48 anni e l’ultimo di 
| 4 anni. L'uno di questi malati, per esempio veniva colto da 
i paralisi delle estremità inferiori dopo che camminava perla 
durata di più di quattro 0 cinque minuti. 
Un altro fu affetto da una paralisi che durò alcuni mesi e 
«questa in seguito ad uno sforzo di poca entità. 
L'A, crede nonsi tratti di paraplegia per anemia midollare, 
| 
\ 


Cura dei sudori dei tisici colla segala cornuta. — Tex. 
NESON. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, aprile 


1886). ‘ 


. i 


L’A, ha sperimentato la segala cornuta nel suo riparto 

. contro i sudori dei tisici, fondandosi sull’ azione fisiologica 
di questo medicamento che è capace di diminuire vari flussi. 
Uno dei suoi allievi, il dott Mignot, ha raccolto per la sua 
tesi un gran numero d'esempi che dimostrano essere la se- 
LI gala il più efficace degli agenti terapeutici attualmente cono- 
sciuti contro i sudori. Nel presentare questo lavoro alla so- 
cietà medica degli spedali il dott. Tenneson indica questo 

| fattochei a 2 grammi di segala in polvere, o meglio 1 grammo 
di ergotina in iniezioni ipodermiche amministrata una mez- 
z'ora avanti-la comparsa dei sudori li sopprimono comple- 
tamente per un tempo abbastanza lungo, una settimana, due 
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settimane ed anche più. Nei numerosi malati, soggetti d’e- 
sperienza, una sola volta il risultato è stato incompleto. Nes- 
suno fra i medicamenti preconizzati contro i sudori, com- 
presavi l’atropina, dà simili risultati. È superfluo aggiungere 
che la tubercolosi prosegue la sua evoluzione falale, mal- 
grado la soppressione dei sudorij; ma non è però cosa in- 
differente il poter sopprimere nei tubercolosi un sintoma 
sempre penoso e causa d’indebolimento. 


Sul rapporto della sorofola sulle funzioni psichiche. — 
Prof. BiLLrorH, (A gem. Wiener Med. Zeitung, N. 14,188). 


Per ciò che riguarda i rapporti della serofola con le fun- 
zioni psichiche si sa da lungo tempo che quegli infelici in- 
dividui che si chiamano cretini sono ordinariamente scrofolosi, 
Causa principale del difettoso sviluppo dello scheletro prin- 
cipalmente del cranio, da cui proviene il cretinismo, è Ja pre- 
coce ossificazione della maggior parte del cranio, della base 
dello sfenoide e della porzione inferiore dell'occipitale, onde 
ne segue una irregolarità nella forma dello scheletro, una 
compressione del cervello nel suo periodo d'acerescimento. 
Esso si arresta nel suo sviluppo, e questo influisce sullo svi- 
luppo di tutto lo scheletro. 

Ordinariamente i crelini hanno lanta coordinazione di mo- 
vimento da poter camminare liberamente. Ma spesso sono 
travolti sotto le vetture, perchè la loro percezione è molto tarda. 
Se un crelino è in mezzo alla strada, egli vede bene le vetture, 
e se gli si dà una voce per metterlo in avvertenza, si accorge 
del pericolo e si ritira da parte per non essere rovesciato; ma 
questo lo fa lentamente stentatamente, e se la vettura viene 
in fretta, facilmente egli vi resta sotto. 

Un rapporto assoluto fra la scrofola e il cretinismo non si 
può dimostrare; ma è ben possibile che un rigoglioso sviluppo 
delle scrofole, nella prima età, eserciti una grande influenza 
anche sullo sviluppo dei vasi del cervello, Poichè allora molte 
volte la dilatazione e la formazione vascolare si estendono 
oltre i limiti del tumore, é pur possibile che talora nella sero- 
fola o congenita o fortemente sviluppatasi nei primi anni della 
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MRS, vila anche la dilatazione vascolare si prolunghi fin nel cervello 
cos da esercitare una potente influenza su tutta la circolazione 
1 ‘la nutrizione di quest’organo. Non può quindi escludersi che 
| ——’9unascrofola‘congenita che si sviluppa potentemente nei primi 
if anni della vita possa contribuire essenzialmente allo sviluppo 
del cretinismo. 
Ma Notevoli sono le osservazioni che sono state fatte dopo la 
O completa estirpazione della glandola tiroide. I molti speri- 
4 menti che sono stati fatti per argomentare dagli effetti della 
| asportazione della tiroide negli animali la funzione di questa 
© glandola,sonostati poco concludenti.in genere questi animali, 
quando gli sperimenti sono stati fatti su giovani gatti o cani 
| © muoiono presto,e:questo si deve più che altro alle lesioni della 
operazione, senza che siensi in loro manifestati fenomeni par- 
ticolari. Se si estirpa la glandola tiroide ad animali più vecchi 
e robusti, si osserva che questi animali perdono la loro vi- 
vacità, che dormono molto, onde queste glandole si sono anche 
dette glandole del sonno. Il Billroth ricorda che quando visitò 
a Berna il celebre fisiologo prof. Schiff, questi gli fece vedere 
degli sperimenti molto importanti e gli mostrò anche gli ani- 
malia cui erano siate estirpate le glandole tiroidi,e gli disse che 
questi animali dormivano tutto il giorno e che certo doveva 
essere successo qualche cambiamento nella circolazione del 
cervello. Sull’uomo si è dimostrato che quando, specialmente 
in giovani individui, si estirpano delle grosse glandole liroidi, 
in tali casì seguono certi disturbi nella funzione del cervello 
ed anche nello sviluppo generale dello scheletro i quali se non 
sono identici al cretinismo, hanno però con esso un certo rap- 
porto, dappoichè l'accrescimento del corpo in costoro rimane 
arretrato e le facoltà mentali restano limitate. Il Billroth ri 
ferisce il caso di un lavoratore in bronzo, a cui tre anni in- 
dietro aveva estirpato dei tumori scrofolosi, il quale affermava 
che mentre prima era alacre e pronto al lavoro, da un anno 
e mezzo si sentiva stanco e svogliato, non poteva più lavo- 
rare a lungo, doveva spesso interrompere il lavoro, perchè 
mon aveva più la stessa forza, la stessa attività. Nei fanciulli, 
il prof. Billroth non ha fatto estirpazioni complete di gozzi. 
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Ma il Kocher in Berna ne ha fatte molte e ha visto che i fan- 
ciulli restano indietro con le facoltà mentali, che il loro corpo 
non si sviluppa bene, che, in brevi parole, sorgono dei di- 
sturbi ben definiti che sono senza dubbio legati a disturbi di 
nutrizione del cervello. 
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La cocaina nelle fratture e nelle lussazioni. — Conway. 
— (New-Yorek, Med. Journ., e Centralb. fiir Chir., N. 8 
18S6). 


Tra le lodate applicazioni terapeutiche della cocaina note- 
vole è (quella tentala da Conway nel trattamento chirurgico 
delle fratture e delle lussazioni, Egli si propone di utilizzare 
l'azione anestetica di questa sostanza per sopprimere il do- 
lore che viene provocato dai maneggi necessari per la ridu- 
zione e resezione «delle ossa lese e per ottenere il rilaseia- 
mento muscolare della parte offesa. Egli pertanto impiegò 
la cocaina per via ipodermica in tre casi di frattura del radio 
ed in un caso di lussazione posteriore del gomito, 

Nel primo caso (un uomo di 37 anni) che presentava la 
forma tipica di frattura deli’estremità inferiore del radio egli 
iniettò tre minimi (0,06 gr.) di una soluzione al 4 p. 100 tra i due 
frammenti, quindi iniettò successivamente altri 14 minimi 
parte profondamente e parte nei tessuti superficiali. Subito 
dopo l'ultima iniezione strinse circolarmente con fasciatura 
il braccio al di sopra del gomito per prolungare l'anestesia 
secondo il metodo di Corning. Cinque minuti dopo l'iniezione 
l'anestesia sul sito della frattura era completa sicchè si po- 
terono eseguire i movimenti passivi di flessione, estensione, 
abduzione della mano, senza il menomo dolore. Con forte 
estensione si ottenne la ricomposizione dei frammenti. Fu 
lasciata in posto mezz'orala fascialura compressiva al braccio 
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hel’anestesia diminuisse sensibilmente, quindici minuti 
ossa la fascia ritornò la sensibilità ma non ritornò 


i 45 minimi di una soluzione di cocaina al 4 p. 100 
în una frattura del radio su di un fanciullo di otto anni, colla 
| modificazione che, invece di fasciare strettamente il braccio, 
fece la compressione digitale dell'arteria omerale. 

In un terzo caso egli applicò la cocaina soltanto sulle estre- 
mità dei frammenti, ma non sulle parti molli soprastanti e 
potè ‘osservare che in questo modo potevano spostarsi le ossa 
‘senza dolore, ma che i movimenti forzati della mano riusci. 

. vano dolorosi. 

Nella lussazione posteriore dell’articolazione omero-cubi- 
tale egli praticò all’intorno dell’articolazione cinque iniezioni 
ipodermiche ad eguale distanza l'una dall'altra (cinque mi- 
nimi) în parte nei tessuti profondi, in parte nei superficiali. 
‘Anche in questo caso egli allacciò il braccio e dopo dieci mi- 
‘nuti trovò che i movimenti dell’ articolazione lesa potevano 
effettuarsi senza dolore, e la lussazione venne ridotta con 
forte trazione e stiramento che non furono menomamente sen- 
titi dal malato. 

Stando pertanto ai risultati di queste esperienze quali non 
‘causarono mai il benché piccolo inconveniente, l’autore trova 
raccomandabile l’uso dell'anestesia cocainica nel trattamento 
delle fratture e delle lussazioni. 


Il caffè quale sostanza antisettica.— OppLer. — (Centralb. 
Sir Chir., N. 8,-4886). 


Ad una sua comunicazione preventiva l'autore ha fatto ora 
« seguire una elaborata ed estesa dissertazione sulle virtù an- 
perdi A ‘tisettiche del caffè. Per mettere in evidenza questo potere 
egli ha instituito esperimenti mettendo la polvere di caffè in 
‘contatto coll’orina, col sangue, e colla carne disseccata ed 
Li inumidita facendo poi altri esperimenti di confronto colle stesse 
| "sostanze putrescibili senza l'aggiunta del caffè. 
Avendo provato con queste esperienze che per mezzo del 
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cafè la putrefazione è ritardata per parecchi giorni egli si 
addentrò ancor più nel propostosi problema e ricercò a quale 
elemento proprio di questa sostanza si debba attribuire il 
potere antiseltico; e dal risultato di nuove ricerche venne 
alla conclusione che la facoltà di ritardare il processo putrido 
risiede nei principii aromatici, coi quali si può anche far 
Pelrocedere la putrefazione già incominciata, 

La polvere di caffè applicata sopra ferile recenti agisce 
come essiccalivo mentre agglutina insieme in forma di crosta 
soda ed aderente i liquidi segregati, Per contro in una ferita 
già in preda a suppurazione la polvere di caffè si salda colla 
garza e non aderisce alla piaga. 


Sopra una speciale forma di emorragia alle estremità 
inferiori(emorragia nevralgica) — ExGLiscH.— (Centratb. 
fùr Chir., N. 9, 1886). 


L'autore ci descrive una particolare forma di malaltia che 
colpisce specialmente le gambe, della quale forma egli as- 
serisce d’aver osservalo cinque casi nel corso di quest'ul- 
timo anno. Eccone l’andamento e l'esito ordinario, Per i primi 
giorni si fanno sentire veementi dolori ischialgici ai quali fa 
seguito forte febbre con invasione a brividi di freddo; questa 
febbre può continuare parecchie settimane, Al terzo o quarto 
giorno della invasione della febbre si manifesta una tume- 
fazione costituita in gran parte da slravaso sanguigno e avente 
sede alla gamba e più precisamente alla sura, I primi col- 
piti da questo stravaso sono i muscoli quindi anche il cellu- 
lare sottocutaneo. La pelle fortemente tesa mostra il colore 
proprio e caratteristico delle profonde ecchimosi, lungo le 
vene si vedono strisce oscure, il dolore è vivo. Col cessare 
della febbre comincia l’involuzione del processo che consiste 
nel corrugarsi, nel rattrappirsi di tutte le parti molli, i mu- 
scoli scompaiono e vengono sostituiti da connettivo, la pelle 
aderisce strettamente coll’'aponeurosi, le articolazioni del ginoe- 
chio e dell'anca s'irrigidiscono, la gamba priva di muscoli, 
prende la forma eilindrica e non serve più al paziente che 
come un fittone, Nei casi meno gravi rimane una notevole 
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. leg altri a sonia la tubercolosi. L'agiore non gia 
Lai che in questi casi possa trattarsi di scorbulo come alcuni vor- 
| rebbero soslenere. 


Sul trattamento della risipola. — Kiinmast. (Centralblatt 
Sir Chir. N. 9, 1886). 


Lo straordinario numero di metodi curativi raccomandati 
contro la risipola dimostra abbastanza che la terapia di 
questo morbo lascia ancora molto a desiderare. Recente- 
mente però i dottori Kiinhast e Kraske della clinica di Fri- 

« burgo hanno escogitato e messo in opera un nuovo metodo 
terapeutico, il quale in perfetta consonanza col moderno 
concetto eziologico della malattia ha splendidamente trion- 
fato anche nell'esperimento ciinico, 

Ritenendo per dimostrato che la risipola abbia origineda una 
infezione e quindi, prendendo la parola nel suo più lato senso, 

, appartenga alla categoria delle malattie chirurgiche settiche, 
ne viene di conseguenza che saranno segnalati più efficaci 
quei metodi curativi che si basano sui principii dell'anlisepsi, 
Perciò Huter indicava come terapia più razionale le injezioni 
parenchimatose di acido fenico sulle parti affette da risipola. 
Il metodo di Huter però fu ben lungi dal corrispondere 
all'aspettazione dei chirurghi segno sicuro che esso non era 
completamente conforme ai prineipii del vero trattamento 
antiseltico di certe infiammazioni. L'esperienza ci ha mostrato 
essere impossibile di rendere sicuramente innocui colle inie- 
zioni i principii flogogeni già penetrati nei tessuti, ma che 
la principale indicazione in questo trattamento è di procu- 
rare l'uscita e l'eliminazione tanto dei prodotti flogistici 
come degli elementi flogogeni, di togliere la tensione dei tes- 
suli, in altre parole di stabilire quelie condizioni elie sono atte 
‘ad impedire l'ulteriore sviluppo del processo, Così nelia pleu- 
Pile settica, nelle artropatie infettive, nella cistite purulenta 
vediamo ue non giova tanto l’intro:lurre nella cavità so- 
Stanze antisettiche, quanto invece giovano le lunghe incisioni, 
col drenaggio e cogli altri mezzi che favoriscono la libera 
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uscita dei prodotti morbosi. Ma non è solamente per le cavità 
chiuse che si può ottenere tale risultato ma anch» in quei casi 
nei quali la flogosi si è diffusa nel tessuto cellulare. 

A questo proposito Kraske ha già osservati i bei risultati 
che nel trattamento del flemmone settico potè ottenere colle 
incisioni multiple. Due di quei casi hanno chiaramente di- 
mostrato che anche nella infiammazione settica diffusa del 
tessuto cellulare si può ottenere l'eliminazione dei prodotti 
mediante scarificazioni ed incisioni numerose in modo che 
il processo flogistico perde il suo carattere progressivo. 

Dopo ciò era naturale che si pensasse tentare il medesimo 
trattamento anche nella resipola e lo stesso Kraske per il 
primo ha messo in opera questo tentativo sopra tre casi 
che egli riporta per esteso, 

Ecco il tecnicismo da lui seguito di questa nuova terapia 
della erisipola. Dopo un’acceurata pulizia delle parti ma- 
late e anche delle sane circostanti al focolaio morboso, e 
praticata o pur no la narcosi secondo l’estensione del pro- 
cesso e della sensibilità del paziente, si praticarono con un 
coltellino puntuto numerose scarificazioni puntiformi ed in- 
cisioni lunghe sino ad un centimetro (da 15 a 20 di un cen- 
imetro quadrato) per tutta l'area della erisipola. Alcune di 
queste incisioni non interessavano che li strati superficiali 
del corion, altre si approfondivano per tutto lo spessore del 
medesimo. Le incisioni furono più numerose nei punti dove 
la risipola accennava a diffond-rsi, ed inoltre furono fatte 
anche al di là dell'area resipelatosa per circa due centimetri. 
Da queste incisioni sgorgò un liquido siero sanguinolento 
quindi puramente sanguigno. Irrigando la parte con solu- 
zione fenica e sollevando la pelle in pieghe e con un po’ di 
compressione si fece uscire una maggior quantità di umori 
e quindi irrigando ancora e soft‘egando col palmo della mano 


si pose a maggior contatto la soluzione fenica colla ferita. 


La medicazione successiva consistetle in applicazione di com- 
presse inum dite colla soluzione carbolica al 2 p. °[, 

Dei tre suaccennati casi riportati dall’autore, duè ebbero 
un successo così pronto e deciso clie egli non esitò punto 
di ascrivere tale risuliato unicamente al suo metodo di cura, 
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giacché in essi la risipola fu vinta completamente e stabil- 
mente nel corso di poche ore. 

Fu poi notevole il modo di comportarsi della temperatura 
sotto l’influenza di questo metodo. Nel corso di poche ore 
la febbre scompariva completamente ritornando la termo- 
genesi al grado normale. Un po' prima di questa caduta cri- 
tica della piressia si poteva rilevare un momentaneo rialzo 
della termogenesi consecutiva alle incisioni. 

Kraske non intende esagerare la portata di questo tratta- 
mento col consigliarne l'applicazione in tutti i casi di risipola 
e naturalmente non lo raccomanda nelle risipole leggere 
nè in quelle che invadono la faccia ed altre parti scoperte; 
sostiene però che in molti casi questo metodo di cura può 
renderci dei grandi servigi. 

Pertanto dulle sue osservazioni egli anche potè conchiu- 
dere quanto segue: 

4° Il trattamento della risipola mediante scarificazioni 
multiple ed incisioni con successiva applicazione di acido fe- 
nico è il migliore di quanti ora si conoscono. 

È 2° Sgraziatamente esso metodo non è raccomandabile in 
tutti i casi, Ollrechè nelle risipole leggere che procedono a 
guarigione spontaneamente non si può applicare alle risi- 
pole della faccia, come si è notato più sopra. Per contro nei 
casi gravi di risipola del cuoio capelluto si possono fare 
scarificazioni ed incisioni, dopo abrasi i peli, ed anzi in 
questi casi si raccomanda ancor più il metodo in parola come 
quello che può essere anche profilattico della meningite con. 
secutiva. 

3° In certi casi il metodo si scosta alquanto da quello 
sopra descritto e va modificato, Nelle risipole molto estese, 
specialmente di individui indeboliti, le scarificazioni devono 
essere limitate ai punti dove la risipola accenna a progre— 
dire. Nei fanciulli, nei vecchi e nei deboli si raccomanda di 
astenersi dall’applicazione di una sostanza disinfettante, op- 
pure se non si vuol astenersene del tulto, si dovrà adope- 
Pare qualche antisettico più mite dell'acido fenico, per es., 
l’acido salicilico oppure l'acido borico. 
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Il iodol, nuovo antisettico. — (Journal de Médecine et de 
Chirurgie. — Aprile 1886). 


Si va parlando molto da qualche tempo di un nuovo anti- 
settico, il iodol, il quale alle proprietà del iodoformio aggiunge- 
rebbe il vantaggio di non presentare nè odore, nè tossicità. 

Ecco su questo pro:lotto qualche indicazione data dal dottor 
Boymond negli Arehives de pharmacie. 

La materia prima che serve alla preparazione del iodol è 
l'olio animale di Dippel che contiene sostanze ammoniache 
composte, alcaloidi a radicale piridica e leucolinica, fenoli, 
naftalina, pirroleo e derivati metilici. 

Con una preparazione assai complessa si ottiene una so- 
stanza cristallina bruna, quasi insipida e di un odore debole 
che richiama quello del timolo. 

Il iodol è quasi insolubile nell'acqua (1 :5,000) ma mollo so- 
lubile nell’alcool assoluto (1:3); è anche solubile nell’ etere, 
nel cloroformio e nell'acido fenico; cristallizza in quest ul- 
timo, col raffreddamento, in aghi, La sua soluzione alcoolica 
lascia precipitare il iodol quando si aggiunge dell’acqua; in- 
vece essa sopporta un'aggiunta di glicerina a parti eguali, 
senza modificarsi: infine il ioilol si scioglie anche nell'olio di 
oliva (15 p. 100), nelle soluzioni alcaline e nell'ammoniaca; gli 
acidi lo precipitano da queste ultime soluzioni. 

La sua soluzione alcoolica è colorata in rosso intenso col- 
l'aggiunta di acido nitrico a caldo; il iodol si scioglie anche 
nell'acido solforico sviluppando un coloramento verde molto 
vivo; il color verde passa a poco a poco al bruno, A 100 gradi 
la soluzione solforica svolge abbondanti vapori di iodol. 

Il iodol contiene 90 p. 100 di iodo, per cui il suo prezzo al- 
tuale dipende dal prezzo del iodo, come pure dal prezzo del- 
l'olio di Dippel, il quale è anche assai elevato; è sperabile che 
la chimica organica giunga a preparare questo corpo senza 
ricorrere all’olio animale, 

Il iodol fu usato in polvere fina, in pomata colla vaselina, 
e con buonissimi risultati sotto forma di soluzione; 4 parte di 
iodol in 16 parti di alcool e 34 di glicerina. L'applicazione di 
‘tamponi imbevauti di questa soluzione nei carcinomi ulcerati 
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dell'utero e del retto, determina la scomparsa quasi completa 
del cattivo odore. 

La garza al iodol ed il collodio al iodol sono anche stati uti- 
lizzati: il modo d’agire del iodol è in generale lo stesso di 
quello del iodoformio; è probabile che sui punti nei quali si 
applica, si depositino costantemente piccole quantità di iodo 
e che sia dovuta al iodo la sua azione terapeutica locale. 


Infezione secondaria, prodotta da ulceri intestinali ti- 
fiche. — SencER. — (Deutsch. Med. Woch., N. 4, 1886). 


Le ricerche di Klebs, di Eberth, di Koch, di Meyer e se- 
gnatamente di Gaffky hanno ormai messo fuor di dubbio il 
fatto che il processo tifoso è provocato da un bacillo, il quale 
tanto per il suo aspetto morfologico, quanto per la sua spe- 
ciale reazione chimica si distingue chiaramente dai bacilli 
delle altre malattie. 
© Pur tuttavia è assai difficile e talvolta anche impossibile, 
riconoscere un bacillo tifico in mezzo ad una mescolanza di 
altri microrganismi coi quali sempre trovasi commisto spe- 
cialmente dei bacilli provenienti dai processi di decomposi- 
zione e putrefazione. E questa è la ragione per cui i risultati 
delle prime ricerche fatte sempre alla superficie delle ulceri 
intestinali incontrarono opposizione ed incredulità anzichè fa- 
vore. Per raggiungere l’intento fa duopo ricercare quegli or- 
gani i quali subirono le patologiche alterazioni proprie del 
processo tifico, ma che ora sono esposti al contatto dell’aria 
atmosferica. Attenendosi a questa norma si troverà l’esat- 
tezza di questa massima che cioè, quanto più un organo è 
lontano da quello originariamente malato (che erdinariamente 
è in comunicazione col mondo esterno), con tanto maggior 
sicurezza di risultato esso si presterà alle nostre ricerche e 
ci somministrerà i microrganismi propri della malattia in- 
fettiva, allo stato di purezza e non commisti ad altri azciden- 
tali parassiti. L'autore avrebbe trovato e con ragione, che il 
cuore secondariamente affetto, in conseguenza di questo pro- 
cesso morboso, per la sua speciale posizione, per la sua lon- 
tananza dal focolaio primario, per il suo contalto perenne col 
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sangue è il viscere più appropriato per siffatte indagini e ci 
può offrire più sicuramente i mezzi per chiarire i punti più 
controversi sulla patogenesi del lifo. 

Se adunque nel «decorso di un ileo-tifo si sviluppa una en- 
docardite ulcerosa 0 verrucosa si può arguire 4 priori che 
nell'endocardio si riuscirà a scoprire in tutta la sua purezza 
il mierorganismo specifico del lifo. 

Partendo da questo concetto, il Senger istituì ricerche mi- 
croscopiche sopra un caso di endocardite verrucosa conse- 
cutiva a tifo addominale. Era una donna di 28 anni accolta 
all'ospedale per ilec-tifo e che tre settimane dopo l'invasione 
della malattia, già apirettica, manifestò i fenomeni della reci- 
diva con viva riaccensione della febbre, che ebbe poi esito 
letale, Molto accurata e minuziosa fu l'autopsia la quale diede 
a vedere assieme alle alterazioni intestinali e mesenteriche 
proprie dell’ileo-tifo, una endocardite verrucosa più pronun- 
ciata specialmente alla valvola mitrale. Non seguiremo l’au- 
tore nei lunghi e complicati processi delle sue ricerche. No- 
teremo soltanto che il reperto più caratteristico lo ottenne ap- 
punto da una escrescenza fragile e grossa quanto un piselio 
impiantata sulla valvola mitrale. In questa eserescenza poté 
vedere grandi cumoli di streptococchi in mezzo a masse di 
cellule piccole necrolizzate. È poi da notarsi che nelle ulceri 
intestinali, nelle placche di Peyer, nelle ghiandole linfatiche 
non gli venne fatto di trovare alcun bacillo del tifo, all’in- 
contro in tutte queste parti scoprì colonie di veri strepto- 
cocchi, Essendo poi stata riconosciuta la presenza di questi 
ultimi nella escrescenza della mitrale e avuto riguardo al fatto 
che lo streptococco (streptococco di Rosebach) si trova negli 
ascessi e nelle ferite suppurate, l’autore conchiude col dire 
che la scoperta di questi streptococchi nell’ endocardio è di 
una grande importanza imperocchè essi dimostrano la siretla 
parentela che esiste fra l'endocardile e le malattie infettive 
esterne chirurgiche. Ma il caso offre uno speciale interesse 
specialmente se si mette in rapporto col pregresso tifo poichè 
esso ci insegna che può effeltuarsi una infezione secondaria 
con microrganismi diversi da quelli della infezione primaria 
e che questa infezione può partire da un tratto di tubo inte- 
stinale malato e spogliato del suo epitelio ed inolire che la 
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infezione presenta il quadro clinico della recidiva del 
lifo. La presenza dello streptococco nelle ghiandole linfatiche 
ci dimostra la via che percorre il processo infettivo, che è 
quella della rete linfatica. 


Contribuzione alla casuistica delle lesioni intestinali. — 
GorHan. — Centralb. fùr Chir., N° 9, 1886). 


Un giovane di 22 anni ricevette due ferite di pugnale al 
petto ed una ferita al ventre lunga 9 centimetri, da cui, du- 
rante il trasporto dell’infermo all'ospedale, usci fuori la più 
gran parte della massa intestinale. Un'ora più tardi Gorhan 
trovò il ferito nello stato di collasso con due ferite pene- 
tranti al petto, dalle quali usciva ed entrava l’aria. Sopra il 
ventre giacevano quasi tutti gli intestini coloriti in rosso cupo. 
L’ileo si mostrava in un punto reciso trasversalmente in 
tutte le sue tuniche fino ad un piccolo brano di mucosa, La 
mucosa delle estremità recise era pulita né si vedeva uscire 
materia fecale. Dopo pulito l'intestino e l'epiploon con solu- 
zione carbolica al due per cento, Gorhan praticò la sutura 
intestinale in modo da riunire le estremità recise dopo di 
avere rovesciato in dentro i margini di ciascuna per circa 
un centimetro. La ‘sutura fu fatta con seta carbolizzata e me- 
diante selte punti che si fecero penetrare per tutto lo spes- 
sore dei margini arrovesciati. L'autore poi giustifica questo 
processo alquanto difettoso e per così dire primitivo per le 
condizioni del ferito, che richiedevano un’operazione solle- 
cita. La operazione della sutura non cagiono che brevis- 
simi dolori all'infermo che non fu sottoposto a narcosi, Più 
penosi invece riuscirono i maneggi alquanto lunghi e diffi- 
cili per la riposizione dell'intestino. Questo fu prima di nuovo 
disinfettato, e l'omento in parte venne esportato. Fu fatta in 
seguito l'occlusione della ferita delle pareti addominali e la 
medicatura antisettica con somministrazione interna di tin- 
tura d'oppio. Le ferite del petto furono tamponate con garza 
al jodoformio. Nei primi giorni l’infermo fu trattato con 
ghiaccio, tintura d’oppio ed iniezioni ipodermiche di morfina. 
I vomiti, i dolori e l’iscuria che dapprima s’erano manife- 
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stati, si dileguarono al quarto giorno. I due tagli inferiori 
della ferita addominale guarirono per prima intenzione, su- 
periormente invece si formò una cavità purulenta il cui pro- 
dotto aveva odore di feci. Al quarto giorno si ebbe una de- 
fecazione spontanea e dalla cavità ascessuale si eliminò il 
filo col quale si era legato l’epiploon. La guarigione fu com- 
pleta nel corso di tre settimane. 
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Sull’esame delle facoltà visuali nel personale delle far- 
rovie meridionali. — T. Ricchi e E. VELARDI, — (Gior- 
nale Internazionale delle Scienze Mediehe, fase, II, 1885). 


Gli autori hanno praticato 5986 esplorazioni per riscontrare 
il senso cromatico, i difetti di rifrazione e la acutezza della 
vista. Questo lavoro dimostra la grande importanza che si 
deve dare all'esame della facoltà visiva negli individui che 
concorrono al servizio ferroviario. 

Gli esaminati sono stati divisi in due grandi categorie: in 
quella degli appartenenti od aspiranti al basso servizio, di cui 
la maggior parte poco colti ed alcuni analfabeti: e nell’ altra 
degli aspiranti o appartenenti ad impiego tecnico o ammini- 
strativo, e perciò dotati di più o meno elevata istruzione. 

Ecco la 


Tavola degli esami ottometrici e eromatometrici eseguiti. 


e. 


| Categoria dei visitati 


| 


Deficienti 


di visus 


Numero 
Emmetropi 


Ipermetropi 
Presbiti 
Anisometropi 
Daltonici 


Impiegati . . .|2517|41711| 207] 555 416 28) 279) 7 
Media p. 100. | »|67,98| 8,22/22,05| 0,62) 1,12|14,09| 2,9 


Basso personale. | 3469| 2833| 296] 260! 55| 25) 224| 147 


Media p. 100.| »|81,67| 8,53 7,0 1,59) 0,72| 6,46} 42 
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Sui difetti del senso cromatico mentre il Wilson ebbe nei 
suoi esami la proporzione del 5 al 7 per cento; ed il Favre 
perfino il 9 per cento, il Ricchi e Velardi su 5986 persone 
esaminate hanno rinvenuto il 3,74 per cento. 

La proporzione però è diversa secondo la categoria del 
personale. Su 2517 impiegati o concorrenti ad impieghi tro- 
varono il 2,97 per cento: su 3469 persone di basso servizio 
© concorrenti rinvennero, il 4,23 per cento. Gli autori non 
negano che spesse volte il daltonismo dipenda da mancanza 
d'istruzione, e ammettono che con una buona educazione, si 
possa ottenere il senso dei colori; ma pei casi di vera di- 
seromatopsia a grado elevato, nulla può l'educazione. Il me- 
todo di esame che essi usano e dichiarano facile, comodo 
‘@ Sbrigativo, è quello dell'Holmgren. 

Sulla cifra dei 222 daltonici, la più gran parte era di casi 
congeniti e in tutti questi esisteva l'acutezza visiva normale. 

È loro opinione che allorquando al daltonismo si consocia 
la diminuzione del visus (se non vi sia difetto di refrazione 
© turbamento dei mezzi diottrici) si possa con fondamento 
presumerlo acquisite per fatto pato'ogico delle parti cere- 
brali e periferiche dell'organo visivo. 

Potendo qualche volta la cromatopsia essere l’effetto di una 
lesione periferica, è a notarsila giusta prescrizione degli or- 
dini di servizio ferroviario che esigono di assoggettere ad 
una revisione della facoltà visiva gl'impiegati ed agenti che 
hanno sofferto ferite o contusioni alla testa, commozioni 0 
congestioni cerebrali, piressie infettive gravi, avvelenamenti, 
od altre lesioni capaci di alterare il senso della vista. 

I casi di deficente acutezza visiva sono 503, di cui 221 mo- 
noculari, e 182 binoculari. Per la misura dell’acutezza visiva 
l'esame viene fatto colle scale murali, con quella del Mo- 
noyer, e coll’ottometro del Badal, non ostante che con questo 
strumento non si ottengano misure esatte pel molto giuoco 
che ha l’accomodazione, qualora però questa non si para- 
lizzi coll’atropinamento. 

I casi di anisometropia sono stati 53, e tutti presentavano 
uno stato apparente normale degli occhi: perciò dipendevano 
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da anomalie congenite, cioè causate da assimmetria di strut- 
tura anatomica. 

Dopo molte riflessioni fatte sull'anisometropia, gli autori 
riferiscono sulle loro osservazioni nei casi di ast.gmatismo. 
Però su questo difetto si riservano di dare altra volta un più 
esteso rendiconto, I mezzi che essi adoperano per l'esame 
di questo difetto di refrazione sono le carte murali con fi- 
gure lineari specie quella stellata, 

La presbiopia è ricercata con gli ottometri, e con le lenti, 
e dopo aver determinato il valore della refrazione statica 
e misurala l'estensione dell'accomodamento precisando il 
punto prossimo, viene valutato il grado del vizio dinamico, 
da quanto l'ampiezza di accomodazione rilevata è inferiore 
alla media normale di 4 o 5 diottrie. 

I casi d'ipermetropia sono stati 503, ossia 1°$,33 per cento 
sugli esaminati. Di questo vizio di refrazione gli autori non 
valutano che la parte manifesta poichè non avrebbero scopo 
di mettere in evidenza la latente colla paralisi deli'accomo- 
dazione. Benché gli autori dichiarino di non aver potulo ese- 
guire tutti i più minuti esami per riscontrare se l’iperme- 
tropia fosse assile, o da difetto di curvatura, pure hanno no- 
tato che la più frequente è l’assile. Anzi hanno ravvisato in 
molti casi dei fatti caratteristici, indiziarm molto importanti; 
e cioè il volto schiacciato, largo, le arcale sopraorbitali spia— 
nate, l’occhio poco prominente, e le orbite distanu fra loro. 

Siccome i regolamenti sanitari ferroviari ammettono, come 
limite massimo, l'ipermetropia manifesta di 3 diottrie, così 
è chiaro che in idividui giovani ne hanno trovato ben pochi 
casi, solo 33. Questo limite di ammissioni degli ipewmetropi 
che non superino le i dioltrie è giustificato dalla conside— 
razione che il personale ferroviario assume servizio per lungo 
tempo, @ col progredire degli anni diminvendo l'escursione 
dell'accomodazione, il difetto di refrazione acquisterebbe un 
grado troppo notevole. 

Finalmente viene l'importante cifra dei miopi , importan- 
lissima poi considerando quella della categoria impiegati, in 
confronto all'altra del basso personale. Fra gl’impiegati od. 
aspiranti si notano 555 miopi, ossia il 22 per cento dei vi- 
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Lil basso personale quello cioè che ha poca coltura, 
comprende parecchi analfabeti, soltanto 260, ossia il 
er cento. 
la della maggior frequenza di miopi negli impiegati 
ferma che la miopia è prodoita o accresciuta dalla 
ta igiene delle scuole. La scarsa luce o mal disposta, 
ri minuti dei libri, il lavoro prolungato, e la viziosa 
e non corretta di lasciare che i ragazzi s'incurvino 
i, sono cagioni per cui gli eccessivi sforzi d'accomo- 
producano quei fatti dinamici per cui si allunga l'asse 
osteriore dell'occhio, determinando la miopia. Questa 
molto più estesa nel nord d'Europa che in Italia in 
inversa del numero degli analfabeti. Ora però, cre- 
‘le scuole in I]talia, i miopi sono in aumento anche 
Infatti nel Bol/ettino d'Oculistica diretto dal Simi 
del 1885) si nota che sul numero «i 3767 esaminati nel- 
ta oltometrica delle scuole, si sono trovati 700 miopi, 
S per cento. 
cifra riscontrata dai medici delle meridionali è grave, 
più se si «vonsidlera che i regolamenti dei concorsi al 
ervizio ferroviario non ammettono compatibili col servizio 
tecnico ed amministrativo che i miopi inferiori a 3 dioltrie, 
\entre il personale d'ordine e di fatica dev'essere emme- 
quindi già è certo che i miopi mollo gravi non si pre- 
tano a quei concorsi. Gli autori, dopo molte pregevoli 
Siderazioni, emettono un veto acciò la loro voce si unisca 
tante degli igienisti che «dimostrano quanto sia impel- 
ile, anche presso di noi, il bisogno ili provvedere a così 
‘fmportante parte della iviene delle scuole per prevenire lo 
aumento dei miopi. 
| D ultimo fanno un parallelo fra i regolamenti militari e 
i ferroviari: riconoscono le maggiori difficoltà che nel- 
me dei difetti di refrazione visiva hanno i medici militari, 
hè questi non possono fare troppo assegnamento sul ri- 
» ato degli esami subbiettivi: e giustificano come sia mag- 
50 Mente necessario il rigore nell’accettamento del perso- 
ale ferroviario, poichè in questo, per la massima parte, è 
essario il visus normale e lo stato emmetrope; e per altri 
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d'ordine tecnico-amministrativo è ristretto l’accettamento coi 
difetti di refrazione miopica od ipermetropica come già si è 
detto non superiori alle tre diottrie, imperocché gli obblighi del 
servizio militare sono per breve tempo, mentre che per quello 
ferroviario giunge fino a tarda età, e le amministrazioni hanno 
interesse a non reclutare individui con malattie o difetti di 
indole progressiva. 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


n __- 


Natura e diagnosi dell affezione sifilitica iniziale. — 
Prof. ErNEsT FINGER, docente di Sifilografia e Dermatologia 
nell'università di Vienna. — (Allgemeine Wiener Medizi» 
nische Zeitung, N. 5,6, 7,9, 11,12 e 13, 1886). 


Determinatoil valoredell’indurimento sifililico iniziale, come 
si è detto nel nostro fascicolo di aprile, l'autore procede oltre 
a risolvere delle importanti questioni cliniche. 

Allorchè ci si presenta un infiltrato o un’ulcera dura, può 
accadere uno di questi fatti: 0 l'indurimento è seguito da ul- 
teriori manifestazioni sifilitiche, e in tal caso non può esistere 
alcun dubbio circa la sua natura; o esso non dà luogo ad altre 
alterazioni visibili, e allora ci troviamo dinanzi ad un pro- 
blema di non facile soluzione. 

Noi tutti riteniamo che un'ulcera, la quale non sia seguita, 
in un periodo che varia da sei settimane a tre mesi, da ma- 
nifestazioni di sifilije costituzionale, debba considerarsi come 
non sifilitica. Ma può ciò affermarsi in modo assolulo ? Per 
rispondere e questa domanda bisogna stabilire se realmente 
ogni affezione sifilitica iniziale sia seguita nel periodo di al- 
cune settimane da fatti secondarii. 

Or non si può senza le debite riserve dare una risposta 
affermativa a tale quesito. 

Un esantema sifilitico, il quale si sviluppi, come per solito, 


‘nelle malattie infettive acute, quali il morbillo, il 
o, la scarlattina. E poiché tali malattie possono decor- 


a ammettersi, teoreticamente, una sifilide senza sifi- 
mi. Questa opinione, che potrebbe già ammettersi a priori, 
fondata sopra una giusta analogia, è anche avvalorata 
ienza di parecchi osservatori, i quali hanno regi- 
i casì di lue senza esantema; e chi rammenti le 0s- 
ni, non infrequenti nella pratica giornaliera, di infe- 
lite da afflorescenze appena visibili o di brevissima 
comprenderà ancora meglio quanto poco valore dia- 
debbano avere le forme cutanee nel periodo secon- 
lella sifilide. Può dunque un indurimento non dar luogo 
lle manifestazioni che sogliono ritenersi come indispen- 
in una infezione celtica, senza che perciò si abbia il 
o di escludere l'infezione stessa. In tali casi, come è 
o, il medico può trovarsi seriamente imbarazzato, se 
mento non é per sè stesso abbastanza tipico da esclu- 
; qualunque incertezza. Or bene, per quelle sclerosi che, 
e nel numero precedente si è detto, non presentano nulla 
tteristico e la cui natura, per l'assenza delle comuni 
secondarie, può rimanere incerta, l’unico elemento 
tico sicuro è la tumefazione multipla indolente delle 
lole linfatiche, quantunque anche essa, potendo riferirsi 
casi od altre condizioni patologiche, non presenti un 
re rigorosamente assoluto, 
un fatto dimostrato dalla esperienza di tutti i sifilografi 
l’affezione sifilitica iniziale è costantemente seguita dalla 
E Mefazione delle glandole linfatiche, prima di quelle prossime 
® poi delle più lontane. Circa 6-8 giorni dopo la comparsa della 
osi sui genitali, vuol dire 3-4 setlimane, in generale, 
0 l'infezione, le elandole inguinali tutte o quasi lntte co- 
lano a crescere a poco a poco di volume e si presen- 
! 0 poi indolenti, dure, grandi, specialmente in prossimità 
pt quanto una noce avellana e perfino quanto un 
vo di gallina. Questa lumefazione si estende, dopo due © 
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Ire settimane, anche alle glandole lontane, talchè, alla sesta 
o settima settimana dalla avvenuta infezione, le glandole fe- 
morali, le cubitali, le cervicali anteriori e posteriori e le a- 
scellari diventano quanto un pisello o un’avellana, acquistando 
anche qua e là le dimensioni di una mandorla o di un uovo 
di colomba. Quanto alle dimensioni, può dirsi che sono tanto 
più piccole quanto più son lontane dal fomite primitivo della 
infezione, Talvolta le tumefazioni glandolari predominano in 
una metà del corpo o in singole regioni; in alcuni casi poi 
tutti i gruppi di glandole, senza veruna eccezione, prendono 
parte al processo. E ciò accade prima che la sifilide si lo- 
calizzi sulla pelle e sulle mucose, contraddicendo l'opinione 
di Auspitz, il quale sostenne che le glandole diventino iper- 
plastiche in conseguenza della alterazione di quei tratti di cute 
e di quelle mucose, da cui provengono i vasi linfatici elle met- 
tono capo in esse. Le adeniti linfatiche dunque non solo sono 
delle localizzazioni costanti della sifilide, ma precedono tutte 
le manifestazioni secondarie, e non hanno quindi con queste 
alcun rapporto di causalità, pur restando vero che le affe- 
zioni della cute e delle mucose possano poi produrre unì au- 
mento di volume delle glandole già iperplastiche e di quelle 
rimaste inalterate. In alcuni rari casi partecipano al pro- 
cesso anche i vasi linfatici, i quali allora si presentano come 
cordoni voluminosi, duri e poco dolenti. 

Non solamente le glandole in rapporto diretto coll’affezione 
sifilitica iniziale, ma anche le glandole di secondo e di lerzo 
‘ordine, cioè quelle la cui linfa è già passata altraverso uno 
o due gruppi di glandole, possono andare incontro all’iper- 
plasia, come è provato da alcune autopsie di Fournier, il 
quale trovò affette così le glandole inguinali come quelle si- 
tuate al disopra del legamento di Poupart, ed in un caso per- 
fino le glandole iliache. Il grado di tumefazione è allora in 
ragione inversa della distanza dal punto d'origine della in- 
fazione. 

Procedendo oltre nella esposizione delle sue ricerche, l'au- 
tore determina il carattere anatomo-patologico delle iperplasie 
glandolari sifilitiche, ed esclude recisamente la supposizione 
che esse sieno semplicemente sintomatiche, ritenendole, sul 


so analogo a quello delle sclerosi iniziali, pro- 
«secondo abbiamo detto, costituito da una infiltrazione 
ellulare e da caratteristici cangiamenti nelle pareti va- 
Tale analogia non sarebbe reale se le glandole iperpla- 
er sifilide recente nonavessero aleuna virulenza, come 


hé la tumefazione glandolare possa ritenersi come un 
‘diretto dell’affezione sifilitica iniziale, è necessario 
a sia recente, ciò che si desume dai suoi caratteri 
‘fra i quali hanno uno speciale significato positivo la 
rotondeggiante, la lensione e l'elasticità della glandola, 
glandole fusiformi ovvero più o meno allungate deb- 
‘considerarsi come tumefatte già da un tempo anteriore 
comparsa della sclerosi sospetta. 
qui intanto non è dimostrato che le iperplasie glan- 
indolenti sieno patognomoniche per la diagnosi della 
iniziale. Perchè esse abbiano cer valore si richie- 


Bibzioni millipie ed indolenti delle glandole linfatiche 
«presentano nelle prime tre settimane dopo l’infezione si- 
| ica con una costanza che soffre solo rarissime e non bene 
onstatate eccezioni, e, d'altronde, gli altri stati patologici o 


lole tumefatte ed indolenti sieno quasi patognomoniche per 
sclerosi sifilitica iniziale. 

‘autore discute in ultimo la questione della escissione del 

ma, ed esprime il convincimento che essa sia un espe- 

ite assolutamente infruttuoso, dappoichè la sclerosi, dal 
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momettto che si è costituita, non è più semplicemente l'espres- 
sione di una reazione locale, ma è anche un deposito del 
virus ed ha gia dato luogo a quelle metastasi, da cui poi, 
dopo breve incubazione, si origina la ripetizione del processo 
negli apparati glandolari più vicini. 

pi 


Eruzione outanea prodotta dall'antipirina, del dottore 
E. De REnzI. — (Rio. Clin. e Ter., febbraio 1886). 


In un caso di ileo-tifo nel 17° giorno il professore De Renzi 
scorse una singolare eruzione morbilliforme consecutiva al- 
l'uso dell’antipirina. Durò 6 giorni manifestandosi sotto forma 
di piccole macchie rosse, grandi come una lentiechia, con- 
fluenti sul volto, sul dorso delle mani, al collo e al petto. Le 
macchie si confusero e formarono una specie di orticaria 
rossa. La comparsa di questa eruzione non produsse cattivi 
effetti, ma l'autore ha creduto necessario farne menzione 
poiché coll'uso e coll'abuso che si fa oggi degli antipiretici, 
occorre saper distineuere le eruzioni prodotte dai farmachi, 
da quelle dovute alla malattia. 


Sulla natura parassitaria dell’artrite blenorragica, del 
dottore L. M. PETRONE. — (Lo Spallanzani). 


Nella Zivista clinica di Bologna del 1883, il dott. Petrone 
dimostrò che nel sangue e nell’essudalo aspirato direttamente 
dalle articolazioni infiammate degli individui sofferenti di ar- 
trite blenorragica, si rinviene nel primo periodo del processo 
patologico il gonococco di Neisser: e che l'artrite blenorra- 
gica, è un processo eminentemente infettivo. Nonostante che 
alcuni accettino ed altri contestino i fatti esposti da Petrone, 
esso li conferma con un nuovo fatto importante che depone 
in favore della dottrina parassitaria dell'artrite blenorragica. 
Narra il caso di un individuo affetto dalla detta artrite al 
ginocchio destro. Aspirate aleune goccie di essudato siero 
purulento dal cavo articolare colla siringa del Guerin, ese- 
guisce la preparazione col metodo seguente. Dissecca sul 
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ria oggetti colla fiamma a spirito una goccia di es- 
orata, con soluzione di violetto di metile, all'uno 
Dopo un giorno lava il preparato con alcool, lo 
a coll’olio di garofano, e lo fissa col balsamo del 
ntutti i preparati si osservano i gonococchi eguali 
el pus dell'uretra dello stesso infermo. 

emo guarisce colla cura interna «el salicilato di soda, 
essenziale di trementina (9 goccie due volte al giorno): 
azione dell'articolazione, ei iniezioni uretrali di su- 
(soluzione di 1 : a 10000) alternate con altre di solfato 
ll'uno per cento. 


a dell’ipertermia sull'evoluzione della sifilide. — 
al des Médecine et dle Chirurgie, gennaio 1886). 


Portalier cita negli Anna/es de dermatologie una 
ione la quale dimostra L'influenza della febbre sul- 


affetto da ipospadia, fu colto in questo momento da 
ha Pleuropolmonite che mantenne la temperatura tra i 39* 
di 40° per la durata di una diecina di giorni: lo stato ge- 
(@ era stato molto grave e durante tutto questo tempo le 


‘questo breve perioio non rimaneva più traccia alcuna 
il era, né dell'indurimento. La verga, totalmente deforme: 
he giorno prima, aveva ripreso il suo aspetto normale. 
Opatia sintomatica inguinale concomitante era pure in 
i risoluzione ed anche un’antica uretrite cronica, che nulla 
\veva potuto far cessare, scomparve, Tuttavia in questo malato 
Né guarì dei suoi accidenti toracici, la sifilide non si arrestò 
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nel suo cammino, come in un caso citato dal dott. Jullien, 
di un individuo colto da febbre tifoidea nel corso di una ul- 
cera indurata e che non fu seguita da roseola, nè da alcun 
altro accidente. 

Nel caso in discorso la roseola comparve alla sua data 
abituale, sei seltimane dopo l’inizio dell’ulcera. 


Iniezione sottocutanea di mercurio con siero di sangue 
per la cura della sifilide. — Bockant. — (Centralb. fiir 
Chir., N. 3, 1880). 


Allo scopo di ottenere un sollecito assorbimento del mer- 
curio, come avviene per tutte le sostanze albuminoidi intro- 
dotte nell’organismo, il Bockart con un suo metodo speciale 
è riuscito a creare un preparato di mercurio con siero di 
sangue (soluzione all 4/3 */) che egli adoperò per iniezione 
sottoculanea nella cura della sifilide. Egli trattò con questo 
metodo ventitrè casi di sifilide (0,01 fino a 0,03 per iniezione) 
ed ottenne guarigione completa molto più presto che con 
qualunque altra cura e per di più senza mai che si verifi- 
cassero inconverienti, 


Iniezioni ipodermiche di mercurio formamidato nella 
cura della sifilide. — Kopr.. — (Central Blatt. fitr Chir., 
N. 3, 1886). 


Gli infermi trattati con questo metodo furono centoventisei 
sopra i quali si eseguirono complessivamente tremila inie- 
. zioni. Queste si praticarono sempre alle natiche. In generale 
si iniettava giornalmente 0,01 di questo preparato; in vavii 
casi si spingeva la dose a 0,02, 0,03. Il dolore consecutivo 
all'operazione fu sempre più leggero che colle iniezioni .li 
sublimalto; una sola volta si formò un ascesso. — A parere 
dell'autore questo preparato è assai raccomandabile per la 
cura delle forme leggere perle quali è infallibile ed innocuo. 
‘Non presenta la stessa efficacia sulle forme gravi ed an- 
- tiche, perchè non preserva con certezza dalla recidiva. 
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lezioni intramuscolari di mercurio metallico contro 
Hfilide. — (Gazette des Hopitaux, N. 105, 12 settembre 


o, 


Il dottor Luton (di Reims) ha dato lettura al Congresso 


tro la sifilide: 
1 tessuto muscolare offre, a preferenza del tessuto 
e, una via all'assorbimento del mercurio metallico. 


di 1 gramma al più, prendendo per norma della ripe- 
zione delle iniezioni la valutazione in bieloruro della dose di 


nercurio darebbe gr. 1,354 di bicloruro di mercurio. 
5° I vantaggi del metodo preconizzato sono: @) l'efficacia, 
i garanzia delle vie digestive, e) la facoltà di fare le inie- 
Oni ad intervalli suscettibili di essere calcolati. 

6° Le iniezioni intramuscolari di mercurio metallico non 


giorni affetto contemporaneamente da una oftalmia pu- 
Nta e da un’affezione delle articolazioni; il ginocchio ed 


‘ 


co tenuto testé a Grenoble, delle seguenti proposizioni. 
ve alle iniezioni intramuscolari di mercurio metallico. 
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da uno scolo purulento della vagina e senza alcun dubbio la 
malattia era stata inoculata durante il parto. L’A. fa notare 
che, se, come è ammesso da qualche autore, il reumatismo 
blennoragico è il risultato dell'assorbimento della materia 
morbosa della mucosa uretrale, sembri verosimile che un 
assorbimento della medesima natura non possa aver luogo 
dalla congiuntiva. 

Il dottore Debierre ha pubblicato nella Revue générale de 
ophthalmologie un caso del tutto analogo. Si tratta di un 
bambino affetto da oftalmia purulenta in ambedue gli occhi 
con fenomeni gravi che non impedirono per altro la guari- 
gione. Ma il 12° giorno del contagio il bambino fu colto, senza 
aver riportato alcuna specie di traumatismo, da un’infiam- 
mazione dell’articolazione del gomito sinistro con tumefa- 
zione e dolori violenti. Quest'artrite si svolse come le artriti 
bienorragiche, relrocedette lentamente e durò tre settimane 
circa. Nessun'altra articolazione fu affetta. 

Queste artriti, come il reumalismo blenorragico, devono 
essere evidentemente considerate di natura infettiva. 
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Del metodo di Weir Mitchelle Playfair per migliorare 
le condizioni nutritive dell’ organismo. — Conferenza 
del prof. E. LeypEn. — (Deutsche Medicinische Wochen- 
schrift, N14, aprile 1886). 


L'argomento della conferenza del Leyden ha una eccezionale 
importanza non solo per se stesso, ma anche per l'aspetto 
nuovo sotto i! quale oggi si presenta e per l'autorità degli 
scienziati che hanno preso a traltarlo. Laonde non può pas- 
sare inosservato per chi ami seguire da vicino l’attuale mo- 
vimento scientifico. ' 

Molti e non infruttuosi studii in questi ultimi tempi si sono 
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per la cura della polisarcia, la quale, in fondo, rappre- 
‘più un incomodo, e talvolta una sorgente di malattie, 
anzichè una vera malattia; ma per la magrezza, pel decadi- 
nto nutritivo, che sovente minaccia molto da presso l’esi- 
nza degl’infermi, non si erano eseguiti sino ad ora studii 
sondi di risultati positivi e davvero soddisfacenti. 
Il primo che abbia tentato di raggiungere questo intento 
i mezzi razionali è stato Weir Mitchell, medico di Filadelfia 
otissimo nella scienza, il cui metodo non consiste in un trat- 
nto nutritivo generale, ma è diretto a curare alcune .e- 
*minate condizioni del sistema nervoso qualificate general- 
inte come forme gravi di isterismo, come nevroastenia 0 
che, genericamente. come nevrosi da esaurimento, Tal me- 
0 è stato adottato, con immenso suecesso.in Inchilterra 
al prof. Playfair e da qualche altro, in Germania dal prof. 
inswanger di Jena, dal dott. Burkart, che ne ha fatto og- 
to di un accurato lavoro scientifico (Conferenze del Vol- 
mann, N. 245), ed in ultimo dal Leyden, che ha trattata 
plendidamente la questione innanzi al Verein tir innere 
Tedicin di Berlino, nella seduta del 29 marzo ultimo. 
È uopo, innanzi tutto, tracciare lo schema della cura, la 
I quale risulta dall'impiego di diversi espedienti, che sono: 1° 
— l'allontanamento degli ammalati dal loro ambiente abituale, 
2° il riposo, 8° il massaggio, 4° l’elettricilà, 5° una ben rego- 
| lata dieta, 6° l'uso di rimedii farmacentici, la cui importanza, 
Ù resto, è del tutto secondaria. L’originalità del metodo però 
| non consiste nell'impiego di tutti questi mezzi, che certa- 
(E mente non presentano, isolatamente presi, nulla di nuovo, ma 
| nel loro uso complessivo e nella loro razionale coordinazione 
| alfine da conseguire. Mentre, infatti, sarebbe vano ricorrere, 
Per lo scopo di cui ci occupiamo, ad uno solo dei nominati 
metodi terapeutici, essi, combinati secondo le norme stabilite 
Weir Mitchell, hanno una efficacia che dalle concordi re- 
zioni dei citati autori appare quasi sorprendente. 
La base scientifica del metodo di Weir Mitchell è conte- 
ua nel suo libro: Fat and blood. Lasciando da parte il primo 
Pitolo, che si occupa di considerazioni generali, il se- 
ndo offre delle vedute importanti in ordine alla influenza, 


608 RIVISTA 


che spiegano i processi di alimeniazione sul corso delle 
malattie ed all’ appoggio che nello stato della nutrizione 
si trova per la diagnosi. Risulta, insomma, che il grasso 
ed il sangue nella nutrizione procedono presso a poco di 
pari passo, e che nel maggior numero dei casi l'aumento 
del peso del corpo, che in gran parte è dovuto all'aumento 
del grasso, coincide anche con la produzione di una maggior 
quantità di sangue. Così nei convalescenti vediamo contem- 
poraneamente crescere il peso del corpo e migliorare il co- 
lorito, mentre, al contrario, un progressivo dimagramento si 
presenta parallelamente con una diminuzione della quantità 
del sangue ed è sempre un sintomo sinistro, dinanzi al quale 
il medico non deve rimanere inoperoso. Di qui l’importanza 
del metodo in esame. 

Il terzo capitolo tratta degli ammalati, ai quali conviene 
questa cura. Per lo più sono individui nervosi, donne, nel 
maggior numero dei casi, dai 20 ai 30 anni, che, in conse» 
guenza di ripetute e prolungate afflizioni, di pregresse mu- 
lattie di Iunga durata, di disordini uterini, sono notevolmente 
prostrati e denutriti. Tali soggetti si presentano magri, pal- 
lidi e tristi, soffrono di dispepsia, sono poco o nulla atti al 
lavoro e si lamentano di un profondo esaurimento nervoso. 
‘Tutto li stanca, si muovono con difficoltà, stanno sempre as- 
sisì 0 coricati e mangiano malvolentieri. 

Le persone affette da malattie organiche sono escluse dal 
trattamento in parola, a meno che si tratti di infermità ap- 
pena incipienti. 

Il terzo capitolo tratta partilamente delle potenze curative 
testè accennate, delle quali pone in prima linea l'isolamento 
degli ammalati. Nel più dei casi è indispensabile, e su ciò in- 
siste molto anche il Burkart, che i pazienti sieno allontanati 
dalle loro famiglie, imperciocchè ordinariamente la durata e 
l'intensità dei loro mali sono in intimo rapporto con l’am- 
bier.le in cui vivono, quando anche questo non presenti sfa- 
vorevoli condizioni. E dal momento che vengono isolati, è 
necessario circondarli di tutta l'assistenza e di tutti i riguardi 
che meritano pei loro palimenti e per la delicatezza del loro 
carattere, giacchè son quasi sempre persone di raffinata edu- 
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si ‘cazione e dedite ad occupazioni intellettuali. Il secondo dei 


mezzi di cura è il riposo; e qui l’autore avverte che bisogna 
cominciare col riposo in letto, che gli ammalati possono la- 
seiare di tanto in tanto a misura che migliorano, per indi muo- 
versi liberamente verso il termine della cura. In generale, 
il Weir Mitchell lascia gl'infermi da 6 settimane a due mesi 


. in letto, obbligandoli, per qualtro o cinque settimane, a non 


star seduti ed a non leggere né scrivere; e nelle forme gravi, 
affinché evitino assolutamente qualunque movimento, li fa ali- 
mentare dalle infermiere. Da questo assoluto riposo alla com- 
pleta libertà ed indipendenza dei movimenti si passa grada- 
tamente: si comincia con lo star seduti in letto, quindi a ci- 
barsi da sè, ed una sellimana più tardi, a passare qualche 
poco di tempo fuori letto, dapprima 15 minuti la mattina ed 
altrettanti la sera, e poì parecchie ore, non tralasciando mai, 
neanche verso il termine della cura, un riposo diurno di 2-3 
ore. Ed è notevole che tal riposo metodico riesce gradito ai 
pazienti. 

ll terzo elemento della cura è il massaggio, che ha prin- 
cipalmente lo scopo «di rimediare alle dannose conseguenze 
del lungo riposo, e si esegue, secondo i precetti dell'autore, 
în una guisa molto diversa da quella con cui esso è impie- 
gato pel trattamento di alterazioni locali, giacché nel caso 
nostro serve ad eccitare il sistema nervoso nella sua totalità 
e deve in pari tempo agire come un tonico per l’intero or- 
ganismo, I precetti che l’autore dà in proposito sono da lui 
medesimo riassunti nel modo che segue. 

« Il massaggio, adottato da lungo tempo in Oriente, in 
Giappone occupazione dei ciechi, che vi sono molto adatti per 
la lorò squisita sensibilità, è stato adoperato finora più come 
un mezzo contro le malattie locali anzichè come un tonico, 
quale noi intendiamo che sia nel nostro metodo di cura. 

« Dopo pochi giorni di dieta lattea, con cui s'incomincia la 
cura, ha principio il massaggio. Nell'intervallo fra due pasti, 
stando l'ammalato in letto, comincia la manipolazione sui 
piedi, procedendo dalle dita in su, ed agendo dapprima sulla 
cute; si muovono indi le dita in ogni direzione e si compri- 


mono i muscoli del piede, non esclusi gl’interossei. Si fanno 
39 
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poi scorrere con molta energia anche le mani su tull'intero 
il piede. Si agisce quindi nello stesso mado sui malleoli e su 
tutte le anfrattuosilà circostanti all'articolazione, facendo ese- 
guire a questa energici movimenti passivi in ogni senso. Lo 
stesso procedimento s'impiega sulle altre parti del corpo, trat- 
tando però con particolare riguardo la muscolatura del dorso 
e dei lombi. Il viso, di regola, non viene toccato. Le ma- 
novre sull’addome si cominciano col sollevare la cute, fra 
il pollice e l'indice, in piccole pieghe: dopo ciò, si afferra e si 
fa scorrere fra le dita alquanto strette la parete addominale 
sollevala in pieghe in tutto il suo spessore, e finalmente la 
palma della mano, scorrendo su tutta la parete anteriore del- 
l'addome ed esercitando su di esso una più o meno notevole 
compressione, estende l'azione del massaggio anche sui vi- 
sceri. Siffatte manovre non riescono dolorose, ma, tutto al 
più, possono per le prime volte essere un po' sgradevoli e 
stancare il paziente. Le parti su cui si è agito devono essere 
subito coverte con panni caldi, e ciò non deve essere dimen- 
ticato. La durata del massaggio sarà per le prime volte di 
mezz'ora, e si porterà ad un'ora nella seconda setlimana. 
Playlair fa due massaggi al giorno. Durante le ricorrenze 
mestruali le manovre saranno limitate esclusivamente agli 
arti. Ben presto questo trattamento comincia a divenire pia- 
cevole e l'ammalato si Jamenta se viene sospeso ». 

Nel corso ulteriore della cura si combina il massaggio coi 
movimenti passivi (secondo le norme della ginnastica medica 
svedese), per preparare l’ammalato ad alzarsi; e quando egli 
è definilivamente uscito di lelto il massaggio vien diminuito, 
per esser sospeso interamente dopo sette sellimane. 

L'elettricità ha, come il processo ora accennata, lo scopo 
di porre i muscoli in azione ed evitare le conseguenze del- 
l'assoluto riposo. Weir Mitchell raccomanda la corrente fa- 
radica econsiglia di produrre con essa delle forti scosse in 
tutta la muscolatura del corpo. Tal mezzo però non è per 
gli ammalati così piacevole come il massaggio, nè è da con- 
siderarsi come questo indispensabile. 

Gli espedienti farmaceutici sono accessorii. Il riposo in letto 
può rendere necessarii i purganti; negli stati di notevole a- 
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| memia sono utili i preparati di ferro; contro l'insonnia si da- 


ranno talvolta i sonniferi in piceole dosi, mal’uso di questi deve 
essere un po' per volta soppresso. 

Di molto maggiore importanza è la dietetica, che vuole es- 
sere regolata da norme rigorose. All’inizio del trattamento 
si adotterà la dieta lattea esclusiva, somministrando ogni due 
‘ore quaranta once di latte. Essendovi avversione per questo 
alimento, si aggiungerà ad esso del caffè, del thè o del sale, 
‘0vvero si comincierà col dare all’infermo del latte unito a 
«qualche alimento di suo gusto, per indi a poco a poco eli- 
minare questo ed accrescere gradatamente la quantità del 
ilatte. I cibi solidi si cominciano a concedere quando l’amma- 
lato migliora, ed allora si può giungere a tre pasti al giorno 


«con abbondanti quantità di latte negl'intervalli. L’autore ag- 
*giunge anche aleune once di estratto di orzo tallito e del 


‘beef-tea, 

‘Questo è il metodo di cura di Weir Mitchell, del quale si 
è tanto occupata in questi ultimi tempi la stampa medica e- 
-stera. 1 pochi cenni che precedono bastano a darne un con- 
«tetto abbastanza esatto, ma il Leyden raccomanda la lettura 
del lavoro originale del dotto medico di Filadelfia, essendo 
‘esso ricco di vedute praliche e di interessanti osservazioni 
cliniche. In questo piccolo libro non vi è sfoggio di teorie e 
«di esperimenti, ma vi è l'osservazione fina del medico intel- 
ligente, che non si limita a studiare la malaltia, ma studia 
Vammalato stesso nella sua costituzione e in tutte le moda- 
lità e le fasi delle sue condizioni patologiche, 

La letteratura dell'argomento in esame non é mollo ricca. 
'Lo scritto più notevole sul proposito è, dopo il libro di Weir 
Mitchell, quello di Playfair, professore di Ginecologia a 
Londra, il quale è stato il primo ad accettare il nuovo metodo. 
Egli ha un ospedale proprio, nel quale si eseguono esclusiva- 
Mente queste cure da uno scelto personale nei modi dianzi 
‘accennati. Vengono poi i lavori di Binswanger e Burkart,.i 
‘quali attribuiscono in°gran parte al trattamento morale i van- 
taggi innegabili del metodo, attribuendone un’altra parte no- 
tevolissima al regime dietetico. Quanto a questo, è cosa che 
sorprende vedere degl'infermi, e più ordinariamente delle in- 
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ferme, che soffrivano per lo addietro di ostinate dispepsie, 
tollerare una alimentazione molto abbondante e migliorare 
rapidamente nella nutrizione. 

Considerando l’esposto metodo dal punto di vista dottrinale, 
dobbiamo riconoscere che esso risponde all’indirizzo della mo- 
derna medicina, la quale dirige le sue indagini ed i suoi mezzi 
non tanto sulla malallia per sè stessa quanto sull'individuo 
ammalato. Specialmente nelle malattie complicate del sistema 
nervoso, oggetto attualmente di studii speciali, e comprese 
sotto i nomi di nevrosi e di nevroastenie, è più che altro in- 
dispensabile studiare il paziente nella sua individualità; per 
quindi rivolgere gli sforzi della terapia, un insieme di mezzi 
che reciprocamente si appoggiano, contro tutto l'organismo 
infermo e non contro una entità patologica autonoma. E questo 
fa appunto, dice il Leyden, il metodo di Weir Milchell. 

Non dobbiamo pertanto disconoscere gl'inconvenienti di 
tal metodo, per quanto ammirevole ci si presenti nei suoi ri- 
sultati. Esso è di difficile esecuzione, troppo costoso ed anche 
un po' lungo. La spesa che richiede lo rende accessibile solo 
ai benestanti; e l'isolamento, a parte la spesa, può essere 
spesso ostacolato da circostanze di ordine morale, per modo 
che il trattamento dovrà sovente essere intrapreso senza che 
l'ammalato esca dal suo abituale ambiente, anche a costo di 
vederlo riuscire infruttuoso. Quanto alla dieta lattea, non 
sempre quesla sarà possibile, massime a causa dell’avver- 
sione di alcuni per il latte, e allora sarà mestieri discostarsi 
dalle rigorose norme anzidette, sostituendo'il latte con qualché 
suceedaneo. 

Concludendo, si può affermare che il metodo di Weir Mit- 
chell è un vero progresso in terapia, che esso, mediante mo- 
dificazioni e perfezionamenti, potrà liberarsi dagli incon- 
venienti che ora presenta, e che, nelle mani di un medico 
saggio € prudente è già fin da ora un rimedio prezioso 
contro un gran numero di più o meno gravi disordini, i quali 
spesso finora hanno messo a dure prove, e quasi sempre 
indarno, la pazienza dei medici e degli infermi. T. 
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mento dei condilomi acuminati con la tintura di 
ya occidentale. — G.A, SUBTSCHANINOFF. — (Central. 
( Chirurgie, N. 1), 1886). 


utore afferma di essere riuscito al altanere in due o 


le volte che non sia il caso di adoperare le forbici. 
i 


Sfuipirina si va rendendo sempre più preziosa per la 
plicità delle viriù che possiede, Alla sua azione anti- 


‘risultati ottenuti mediante l'antipirina nelle nevralgie 
e nelle cefalalgie determinate da malattie ozulari. La 


nente i dolori; ma in alcuni casi questa dose si mostrò in- 
re e per meglio rag aggiungere 1A scopo fu necessario 


ar modo i benefici effetti dell’ isatipiolt, L'azione di questa 
ida, producendo in mezz'ora un notevole miglioramento 
opo un'ora la totale sparizione del dolore. Un'azione meno 
Iceala si ebbe in un caso di nevrite doppia, in due di atrofia 
Pvo ottico ed in uno di selerite. 

“oraggiato da tali successi, l’autore impiegò l’antipirina 
e in un caso di emicrania ili origine traumatica, cioè 


614 RIVISTA DI TERAPEUTICA 


cagionata dalla penetrazione di un corpo estraneo nel tessuto 
cellulo-adiposo dell'orbita, e il risultato fu del pari molto 
soddisfacente. 

Dopo ciò, vi è da sperare che l'antipirina possa essere 
sperimentata con vantaggio anche in affezioni nevralgiche: 
indipendenti da malattie oculari. pi 


RIVISTA DI CHIMICA E FARMACOLOGIA. 


TA —— 


Le ptomaine, le leucomaine e le sostanze affini che le 
accompagnano e la loro importantissima azione fisio- 
logica e patologica (1). — Da un articolo del prof. della 
Facollà di Medicina di Parigi, M. A. GauTIER, — (Agemia 
ddu Chimiste, del SALET, — 1886). 


I fermenti putrefattivi (anacrobii) agendo sulle materie pro» 
leiche dei tessuti animali ne provocano lo sdoppiamento; ma 
un falto analogo occorre durante la vita e nella pienezza della 
salute. Nel primo caso si idratano e disassociano nel loro mo- 
lecolare organismo; nel secondo perdono anche dell'acido car- 
bonico, ossivero si ossidano. In ogni caso si originano nu- 
merosissimi corpi novelli, tra i quali dei veri alcaloidi, bacte- 
roidi (plomaine), ossivero fisiologici (eucomaine). 

Qualche cosa di diverso s'era ben prima intraveduto, ma 
ancora nel 1872 si ammetteva indiscutibile che, qualsiasi s0- 
stanza alcaloidica tossica, estratta dietro un’ analisi medico 
legale, fosse stata criminosamente introdotta durante la vita. 
E quante vittime una tale falsissima dottrina ha di certo fatte! 
Anche i primi alcaloidi vegetali furono fino al principio del 
nostro secolo, ritenuti il prodotto dei realtivi, non degli or- 


(1) La parte chimica ed esperimentale abbiamo dovuto lasciarla da parte, 
benchè sia d’una importanza somma.,... 1 lettori potranno trovarla nella citatà 
Agenda del Warst-Salet. 
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ganismi vegetali che non potevano dare, dicevasi, che pro- 
dotti neutri od acidi. Poi si accordò il diritto di fabbricare 
degli alcaloidi alle piante, non già agli organismi animali. Nè 
valsero a scuotere tale teoretica, anzi preconcetta convinzione 
le osservazioni del Gaspord e dello Stich (1822), del Panum 
(1856), dell’ Hemmer, Schweninger, Miiller, Raison, Wei- 
denbaum, Schmitz (1856-1868). Vennero poi i lavori del 
Bergmann e Schmniedeberg sulla sepsina, dello Zuelzer e del 
Sonnenschein, ecc. 

Quanto alle materie alcaline normalmente esistenti nell’eco- 
nomia animale s'avevano maggiori fatti. Si ammetteva nelle 
eserezioni l’ammoniaca, la trimetilamina; era nota la crea- 
tinina (Liebig, 1849), la xantina, la sarcina, la guanina, la car- 
nina, la cholina, la nevrina. Ma non erano vere Basi; la teoria 
non poteva ammetterle tali! 

Fu solo nel 1870 che il Selmi ed il Gautier iniziarono i la- 
vori e le scoperte che sconvolsero l'antico edificio. Partirono 
da punti ben diversi, spinti da ben diverse considerazioni, ma 
giunsero alla stessa meta, Appunto perchè la meta era reale, 
era la verità: Selmi vi era arrivato, dietro ripetute medico- 
legali perizie; Gautier studiando a vece la causa dell'alcali- 
nità delle sostanze proteiche putrefatte, 

Sorsero le obbiezioni; ma il Selmi vi rispose vittoriosamente 
nel 1877 (accademia di Bologna). Dimostrò aver ottenuto due 
alealoidi, l'una fisso, volatile l’altro, sottoponendo alla pu- 
Irefazione dell'albumina pura tenuta al riparo dall'aria. Gau- 
lier nel 1873, dalla fibrina del sangue, ben lavata e pura d’ogni 
materia estrattiva, aveva ottenuti degli alcaloidi e sali cri- 
stallizzabili. In conclusione: dimostrarono entrambi che le so- 
stanze proteiche putrefacendo, danno degli alcaloidi, nuovi, 
sconosciuti fin’allora. 

Essi alcaloidi sono dei termini costanti del funzionamento 
dei tessuli viventi, e la cui formazione incessante rappresenta 
una maniera di dissassimilazione del carbonio e dell'azoto, 
comparabile alla formazione adeguata dell'acido carbonico e 
dell'urea. E queste sostanze hanno una parte decisiva nella 
genesi, evoluzione e successione di un gran numero di fe- 
nomeni morbosi. 


Lo studio dei fenomeni della distruzione bacterica degli al- 
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buminoidi ed i processi per l'isolamento delle ptomaine deb- 
bonsi, allo stato attuale della scienza, al Gautier, all'Etand, 
al Pouchet, al Guareschi, al Mosso, al Corona, al Brieger. Il 
Selmi non aveva polulo ottenere alcaloidi cadaverici in sulfi- 
ciente quantità per analizzarli, riconoscerne la costituzione e 
classificarli in una famiglia chimica nota. Ciò punto minora 
l'importanza scientifica dei suoi lavori, benché il campo appli» 
cativo sia stato solo ad altri aperto poi; e tanto più in quanto 
al Selmi debbonsi numerose determinazioni delle proprietà 
e degli utilissimi raffronti delle piomaine colle basi di già 
conosciute. 

Le plomaine meglio, ben definite, sono oggidì: 

La Parvolina (C* H*'" As); 

La Collidina (C* H'' A3); 

L'Idrocollidina (C* H"!* As); 

Qualtro basi sommamente venefiche (C'? H* A3' — 
C'*H' Az— C°*H" A3*0* — C* H!? A33 0%); 

La Neuridina (Brieger) (C* H'* A=*), non velenosa; 

La Cadaverina (C* H'* A3*), non velenosa; 

La Putrescina (C* H!* A=s*), non velenosa; 

La Saprina (C* H'* A3*), non velenosa); 

La Mvdaleina (contiene C = 40,83; H= 3,23; Pf = 38,74) 
— diamina tossicissima; 

L'Oxinevrina e la Betaina. 

Le stesse specie di bacteri danno prodotti differenti secondo 
il diverso terreno ove coltivansi. Il bacillo della febbre tifoidea 
(Eberth) non produce la putrefazione; ma nei liquidi ove visse 
si trovano traccie di una base che dilata la pupilla, da la 
diarrea ed uccide rapidamente gli animali. 

L'azione fisiologica delle plomaine le dimostra venefiche in 
generale in sommo grado, con qualche analogia cogli alca- 
loidi velenosi dei funghi e specialmente colla 7auscearina (che 
il Brieger ha segnalata anzi in certe putrefazioni), non che 
col veleno di certi serpenti. 

L’idrocolidene ha somma analogia col veleno della Naja 
(Cobra capello), Le plomaine ossigenate del Pouchet s'avvi 
cinano alle basi sovra accennate, sono sommamenle tossiche. 

Le ptomaine costituiscono una classe di alcaloidi distinti, 
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legansi a serie organiche ben definite, piridiche ed idro- 
diche. Esse produconsi durante la fermentazione bacte- 
egli albuminoidi, o durante la putrefazione cadaverica. 


stione hanno dimostrato destituito di fondamento il con- 
o della possibile confusione tra gli alcaloidi putrefattivi e 


‘penli e ne ottenne delle sostanze alcaloidi analoghe alle 
| ptomaine: però non costituiscono la parte più pericolosa del 
V leno, giacchè aleuni non hanno che il potere di attivare la 
zione urinaria, la defecazione, di provocare dell'ansia, di 
Urre uno slato di ebitudine; aitri gettano l’animale in uno 
to speciale di sonno vigile; ma nessuno è mortale. Dunque 
sostanza più altiva del veleno non è alcaloide. 
La saliva umana contierfe, in tenue proporzione, delle so- 
tanze tossiche, e benchè diversifichi secondo il momento 


vi Paternò, Spica, la Commissione reale italiana delle plo- 
pone (1885), giunsero a stabilire la preesistenza di alcaloidi 
— Nell'umano organismo durante la vita, nei tessuti normali 
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metylydantoina (C* H* A=* O?)appartenentealla famiglia degli 
ureidi, intermediario tra la creatina, la sarcosina e l'urea. 

Ora il Gautier per ulteriori studi ed esperimenti convalidati, 
ha il diritto di affermare che reale è la funzione chimica, 
fin'ora disconosciuta, dei tessuti animali, di incessantemente 
formare degli alcaloidi, prodotti contemporaneamente all'urea 
ed all'acido carbonico, distinti dai prodotti alcaloidi cadave- 
rici, e che appaiono durante la vita: egli li noma leucomaine 
(dal nome greco del bianco d'uovo), solo per ricordare che 
tutti derivano da sostanze proteiche animali. 

I noti alcaloidi delle Leucomaine sono: 

La Xantocreatinina (C* H'* A3* 0) — daì muscoli; 


La Crysocreatinina (C* H* As* 0) — id. 
La Amphieretina (C° H!" A#" 0%) — id. 
La Psewloxantina (C* H* A5* 0) — id. 


Hanno tutte un'azione venetfica, ma molto meno energica, 
meno altiva di quella di certe plomaine, 
Concludendo. 

Ptomaine. — Nel corso della putrefazione dei tessuti a- 
nimali, sempre producesi un certo numero di sostanze al- 
caloidi velenose, che formansi a spese delle materie albumi- 
noidi.... Sono esenti di ossigene e volatili, ossivero ossige- 
nate..... I composti idropiridici e specialmente l’idrocollidina 
riscontransi constantemente e pare siano i prodotti alcalini di 
quei bacleri che dotati di maggiore vitalità, soffocano, di- 
struggono gli altri tutti. 

Leucomaine. — Nelle escrezioni degli animali vivi e sani, 
costantemente presentansi dei corpi della natura delle plo- 
maine, che solo per distinguerli dai cadaverici denominaronsi 
leucomaine, Queste hanno di certo una parte, una importanza 
dal punto di vista della genesi delle malattie, quando la loro 
eliminazione pei reni, la pelle, o la mucosa intestinale di- 
venta insufiiciente..... Esse basi nascono durante la vita, pella 
ragione stessa della formazione dell'acido carbonico e del- 
l'urea. 

Per quale meccanismo si producono essi alcaloidi ? 
L'ossigeno penetra si l’intero organismo; ma non perciò 
la vita animale, i fenomeni cioè successivi d'assimilazione e 
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ssimilazione dei tessuti. sono esclusivamente, interamente 

bii.... Esse trasformazioni per gli animali superiori sono 
wece in notevole proporzione anacrobie..... Gli animali e- 
elono più ossigene di quel che assorbono (Pettenkofer) 
l'eccesso dello ‘esereto proviene dallo sdoppiamento auto 
mo degli alimenti e dei tessuti, che passano allo stato di 
o carbonico, acqua, urea, ecc., senza alcun contributo 
sigeno estraneo........ Anzi 4J; delle nostre combustioni 
nierne sono delle proprie fermentazioni acrobie, raffronta- 
alla ossidazione dell’ alcoole sotto l'influenza del Myeo- 
rma vini od aceti, 45 però di esse combustioni disassimi» 


altri prodotti di escrezione corrisponderebbero alla vita ana- 
| erobia.... Dopo il sen od il sa | l'animale ni 


imilare e disassimilare la materia ina, simile alla vita 
‘dei fermenti bacteriani, &d è perciò che nei prodotti di esere- 
zione, riscontransi ]» stesse sostanze chie trovansi nella fer- 
“mentazione anacrobia degli albuminoidi, nelle fermentazioni 
| —putrefattive, Essi principî s'accumulano nel sangue quando 
| gli emuntori naturali non bastano alla loro eliminazione, ed 
agendo allora sui centri nervosi, danno luogo ad una serie 
| svariata di fenomeni patologici che si svolgono, si succedono 
in un ordine necessario e di cui l'insieme contribuisce a for- 
mare il quadro speciale di ciascuna malattia. 
Si resiste a questa incessante auto-infezione per due di- 
 Stinli meccanismi: l'eliminazione del tossico per le urine, e 
forse anche pel tnbo digestivo, e la «istruzione di questi ve- 
leni per l'ossigene, essendo di natura loro avidi 'ossigene, 
| Ossidabilissimi, sicchè sono abbruciati ed in gran parte al 
| meno così scompaiono, lungo il tragitto circolatorio è forse 
‘di già nei tessuti stessi. 
‘Masia comunque diminuito l’accesso dell'ariafino al sangue 
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decresca l'emogiobina (clorosi ed anemia p. e.), 0 si introdu- 
cano nell'economia delle sostanze ostacolanti l'ematosi, e ve- 
drannosi tosto accumularsi nei nostri tessuti le sostanze a- 
zolate della natura delle ptomaine o leucomaine, o per lo 
meno quelle che loro più assomigliano, 0 ‘generalmente le 
accompagnano... Sostanze azotate non alcaloidiche, dotate 
d'una azione, d’una attività venefica ben altrimenti potente 
(il veleno setlico di Panum — le materie estrattive azotate 
ineristallizzabili delle orine ecc. 

Esse sostanze quantitativamente sono ben più importanti 
delle piomaine e leucomaine; sono come queste azotale ed 
ossidabili; ma vanno ancora studiate.... E quando lo saranno 
si otterranno risultati fecondi, nssolutamente inattesi 

Le conseguenze igieniche di tali dottrine possono trarsi 
fin d'ora: fin d'ora è possibile stabilire l'azione benefica degli 
agenticheconservanvedeccitano la funzione renale ecutanea, 
quelle della mucosa intestinale e più ancora forse la potente 
disinfezione dell'economia per tutto che attiva la funzione 
respiratoria e l'emalosi.... Non è una novità, ma è una com- 
piuta dimostrazione. B. 


Fissazione dell'azoto atmosferico libero nel terreni ar- 
gillosi. 


L'origine dell'azoto dei vegetali, donde traggono gli ani- 
mali la massima parte di quello ad essi necessario per la 
formazione dei loro tessuti, malgrado un secolo di ricerche, 
di esperimenti e di «discussioni, mancava ancora di una com- 
pleta e sodilisfacente esplicazione. 

La raccolta annuale di una prateria naturale, o di una fo- 
resta, sottrae in media è per ogni ettare al terreno una quan- 
tità d'azoto equivalente a quanto ne potrebbero fornire 50 e 
più chilogrammi di acido azotico. A compensare la terra di 
siffatta perdita erano ad evidenza insufficienti l'acido azotico 
e l'azolito ammonico prodotti per lazione delle scariche 
elettriche attraverso all'atmosfera e dalla pioggia e rugiada 
lrasportati nel suolo, poichè per le molteplici esperienze fatte, 
la quantità dell'azoto in questo modo ridonata al terreno rap- 
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senta una parte troppo piccola di fronte a quella che an- 
mente ne soltrae il raccolto. Riconosciuta intanto erronea 
esi che i vegetali abbiano il potere di assimilarsi diret- 
mente l'azoto libero, e mancante di prove quell'altra sulla 
ione dell'azoto per opera dell'idrogeno nascente gene- 
‘dalle materie umiclie in via di decomposizione, Berthelot, 
sono, trovò una causa nuova el inattesa di fissazione 
tta dell'azoto libero sui principii immediati dei vegetali 
elettricità almosferica, agente in modo lento e continuo 
irtù delle deboli lensioni ché esistono, in ogni tempo e 
go, alla superficie «del globo e geuerante a poco a poco 
mposti azolali più complessi che non siano quelli che hanno 
scimento dalle scariche subitunee e dalle violenti scintille 
a elettricità stessa nelle sue manifestazioni lempora- 


‘dizione pure nuova e forse più generale di fissazione dirella 
lell'azolo atmosferico, la quale sta nell'azione muta, ma in- 
ce ssante, dei terreni argillosi e degli organismi microsco- 

pici che in essi terreni albergano. 


fatte simultaneamente sopra quattro terre argillose differenti, 
| L'altitudine dei terreni argillosi, sabbie e caolini, a fissare 


zione, nè dalla condensazione del gas ammoniacale e può 
| @8sere altribuita all'azione di speciali micro-organismi vi- 
Venti; essa non è manifesta durante il rigore dell'inverno, 
| ma si esercila specialmente quando la vegetazione è attiva. 
Una temperatura di - 100" C. la distrugge. Si esercita egual 
| Mente bene in condizioni diverse, all'aperta campagna e in 
“dl 10g hi chiusi ed anche nell'oscurità, quantunque in grado 


Dal risultato complessivo delle esperienze apparisce chiaro 
d evidente come per questa via si rigeneri nel suolo na- 
} turale, non soggetto a colture intensive ed esaurienti, la quan- 
ctità dei materiali azotali necessaria a mantenere continua la 
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dimostrato che i terreni argillosi studiati, per uno strato dello 
spessore di 8 a 10 centimetri e per ettare, possono annual- 
mente fissare da 16 a 32 chilogrammi di azoto atmosferico, 
e che questo potere si mantiene in essi, sebbene in propor- 
zione decrescente, solto uno spessore cinque volte più grande, 

Era una questione di grande importanza, specialmente per 
la scienza agronomica, e Berthelot la risolse a prezzo di un 
lavoro lungo e paziente. 

Della interessante scoperta egli diede comunicazione alla 
accademia delle scienze ili Parigi lo stesso giorno, 26 ottobre 
1885, in cui‘altre due memorande scoperte erano ad essa 
comunicate; quella ili Pasteur sulla inoculazione preventiva 
della rabbia e quella di Marcel Deprez sulla trasmissione 
della forza e ciò forse noeque a che la scoperta di Berthelol 
venisse in più ampio e meritato modo ricordata e com- 
mentata. i 


Della sparteina e de’ suoi sali. — (Journal de pharm. et 
de chim., N. 1, gennaio 1886). 


L’amarecciole o ginestra dei carbonai (eytisus seoparits, 
leguminosae genisteae) assai comune nei luoghi umidi e sul 
ciglio delle strade, contiene nelle sue foglie e nei ramoscelli 
la sparteina, alcaloide liquido incoloro, non ossigenato, sco- 
perto da Stenhouse, e quindi studiato da Gérhardt e Mills, 
che ne determinarono la formola chimica. 

Il sig. A, Houdé prepara la sparteina esaurendo coll’al- 
cole a 60° le foglie e i ramoscelli seechi e ridotti in erossa 
polvere, distillando l'alcolito nel vuoto a mite calore, ripren- 
dendo l'estratto con una soluzione acquosa d’acido tartarico, 
alcalinizzando il liquido, dopo filtrato, con idrato polassico è 
poscia agitandolo coll’etere, che scioglie la sparteina. Si de- 
pura il prodotto riportandolo alternativamente «alla soluzione 
eterea in soluzione acquosa di acido tartarico, e quando la 
soluzione eterea ultima è affalto incolora, si fa svaporare F'e- 
tere al riparo della luce e dell’aria e rimane la sparteina 
pura. 

La sparteinn, C15 H26 A22, bolle a + 287°; lia odore assai pe- 
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te che ricorda quello della piridina e sapore amaris- 
all’aria si addensa ed imbrunisce, Si scioglie in alcole, 
re, nel cloroformio, non nella benzina e negli olii del 
0. — A contatto dei vapori cloridrici spande in copia 
jancastri. 
solfato di questa base, o diamina terzaria, sperimentato 
otto il punto di vista fisiologico da Mils (1863), Fiek (1873), 
mond (1880) ece. fu recentemente ripreso in esame e adi- 
‘a pratiche esperienze cliniche da Laborde, donde risul- 
bero per questo meiicamento tre effelli caratteristici e 
nti; 1°) rialzamento del cuore e riei polsi; sotto al quale 
porto equivale alla digitale ed alla concallamarina, avendo 
mazione tonica assai più spiccata, pronta e duratura; 
l'immediata regolarizzazione del ritmo cardiaco turbato; 
‘acceleramento dei battuti nelle gravi atonie con rallen- 
nto del cuore. 
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a reggimentali erano collocati 1]2 fino a 23 di versta dal 
O combattente; i posti di medicatura divisionali o prin- 
li a 3 verste dal campo di battaglia. Il soccorso di se- 
nda linea era costituito dai lazzaretli divisionali collocati 
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a 3 o 4 versle dal posto di medicaiura divisionale, e quello 
di terza linea dagli ospedali temporanei di guerra a 8 o 10 
verste dal posto principale di medicatura. 

Ordini preventivi sullo stabilimento dei posti di medica- 
tura non ne furono dati o risultarono affatto insufficienti. Al 
cominciare di un combattimento il personale sanitario e il 
treno si staccavano dai loro corpi di truppa, è ì medici 0s- 
servavano da lontano i movimenti di quelli, e talvolta do- 
vevano andare lungamente errando qua e Ja, senza sapere 
dove si trovava il posto di medicatura. La scelta del posto di 
medicatura fu talvolta felice ma tal altra bisognò abbando- 
narlo perchè troppo esposto ai colpi nemici, e si dovette tra- 
piantarlo in altro luogo perché ivi era già stata trasportata la 
maggior parle dei feriti. Questi cambiamenti avevano, fra gli 
altri l'inconveniente che i medici perdevano di vista tanto i 
loro corpi quanto il posto di medicatura principale e spesso 
i feriti dovettero essere riportati indietro sul posto di medi- 
catura reggimenlale, I comanilanti per lo più non pensavano 
al servizio sanitario se non quando i feriti erano eccessiva- 
mente numerosi e vi era necessilà di aumentare l'assistenza 
medica. 

Le prime medicature erano applicate dai feldscheerer e dai 
portaferiti e spesso, a dir vero, molto bene. Nelle tasche dei 
feldscheerer, oltre le moderne fascie di garza, vi era anche 
dell'altro materiale da medicatura: filo, pezze, fasce di tela, 
spugne, oggetti che spesso lasciavano da desiderare dal lato 
della pulizia. Per la insufficienza di materiale e di uomini 
i soccorsi erano molto lenti, 

Sul posto di medicatura si separavano i feriti in quelli leg- 
geri, gravi e gravissimi (senza speranza) ed erano fatte le 
medicature e le operazioni d'urgenza. Si esaminavano le fe- 
rite solo in quanto importava pel trattamento ulteriore e per 
le notazioni sui registri. Queste notazioni polerono essere 
fatte solo per un piccolo numero di feriti, i registri spesso an- 
darono perduti o lacerati. 

Come emostatici servirono il percloruro di ferro e i tor- 
colari a vite e a randello. Il percloruro di ferro perle ra- 
gioni note non è da raccomandarsi, I torcolari a vite fe- 
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into fissato con un fazzoletto od una fascia. Mancarono 


tre le stecche per immobilazzare e spesso anche l'acqua. 
te era ai feriti non meno tormentosa delle lesioni. 


ervizio dei feldscheerer era in guerra molto gravoso. 
i portavano lo zaino di sanità, una fiasca con acqua, una 


ati, aiutare i medici nelle loro visite, distribuire ai ma- 
the, vitto e medicamenti. Per risparmiare le forze dei 


sero completamente istruiti nel loro servizio e quelli della 
Pva avessero molto dimenticato. 


Ì tiro del fucile, a # 05 verste dal nemico, cosicchè pote- 
Ano essere colpiti solo dalle artiglierie. I malati ivi por- 
li erano già stati medicati, ma le fasciature erano rinno- 
vale per un più lungo trasporto, si facevano le operazioni 
essarie, si nutrivano e soccorrevano i malati, 

mezzi di trasporto usati furono le barelle, i carri pel tra- 
orto dei malati seduti 0 giacenti a due 0 quattro ruote con 
senza molle, le arbe del luogo, turche e armene, i cavalli 
ella, fraehtracandien (barelle a cavalli), cammelli e fi- 
Mente i carri a due ruote della croce rossa. 


8 con piedi mobili di ferro le quali potevano nel tempo 
so servire anche da letto, I carri a molla degli ospedali 


è i grossi carri non potevano essere tirati da quattro ca- 
li, nè i picccoli (lineika) da due. Sulle vie sassose della 
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Turchia asiatica i carri a molla non sono punto pratici, I 
carri della Russia meridionale sono riempiti di fieno, sono più 
adatti dei carri con le molle, ma si possono difficilmente ca- 
ricare e scaricare. Mollo confacenti sono le arbe asiatiche 
che sono formate da una piattaforma sopra un asse, Le scosse 
sono poco sentite, i malati le preferiscono agli altri mezzi ili 
trasporto specialmente con molle, inoltre hanno bisogno di 
un solo cavallo, costano poco, sono comode, si possono fa- 
cilmente riparare e vanno su tulte le strade. Possono por- 
tare due malati coricati e due seduti, uno davanti e uno di 
dietro, cosicché un cavallo trasporta quattro malati. 

Il trasporto su cavalli per malati seduti dovette farsi dove 
non erano strade praticabili da carri. Malali coricati furono 
trasportati con cavalli sul trachtravandt. Due cavalli che vanno 
uno dietro l’altro, hanno ai lati della lor sella ciascuno due 
stanghe lunghe 5 1]2 e 6 4g arschin (1 arschinèé =0,711 m.) 
nelle quali sono attaccate le ordinarie barelle o un sneco di 
tela da vele, e per riparo dei malati vi è aggiunto un tettuccio 
di frasche oi tela. Questo mezzo di trasporto aveva l’incon- 
veniente che pel trasporto di un uomo occorrevano quattro 
uomini di accompagnamento, «due ai cavalli, ed un soldato 
di sanità per. ogni lato; con cavalli molto quieti bastavano 
due uomini, Se sui cavalli potevano essere messi due feriti 
leggieri, allora quattro uomini servivano per tre feriti. Il tra- 
sporto dei malati sui camelli in ceste appese ai due lati è 
molto mal sicuro. I carri con molle a due ruote della eroce 
rossa, fuori delle scosse sulle straile sassose, si trovarono 
eccellenti, Essi sono a un cavallo e hanno bisogno di un solo 
uomo, però sono necessari cavalli di ricambio e molle di ri- 
serva, 

In quanto all'assistenza, coloro che siammalavano in marcia 
erano trasportati sui carri o in rari casi sulle strade ferrate. 
Sul teatro della guerra i malati erano curati nelle tende dei 
soldati, dove mancava ogni maniera di giaciglio. Nell'inverno 
4877-78 furono curati alle infermerie dei corpi un gran nu- 
imero di malati, cosicchè spesso un solo reggimento ne a- 
veva fino a 500, La ragione principale di questo stati di cose 
«era la gran distanza dei corpi dagli stabilimenti sanitari. 
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azzeretti rescimentali oltre i 48 letti stabiliti dal rego- 
ito ne furono aggiunti altri 20, quindi ne avrebbero do- 
‘avere 68. Ma all'atto della mobilitazione. 44 furono ce- 
i lazzaretti divisionali, onde ai lazzaretti reggimentali 


‘ono in grane attività, per non mandare i malati negli 
pedali lontani; il che sarebbe stato molto difficile. Questo 


tieri di inverno. 1 lazzeretti differivano dalle infermerie 
rpo, perchè nei lazzaretti vi erano letti, vesti per malati 
e biancheria, vi era maggior larghezza di spazio e maggior 
ulizia. Con l'aumentare del numero dei malati, i lazzaretti 
infermerie furono riuniti, e presso alcuni corpi che ave- 
no lasciato indietro la dotazione dei lazzaretti, non rimase 
la infermeria. In questa i malati giacevano per terra su 
ioie, paglia ecc. Dove fu possibile furono comprati dagli 
nti cuscini, pagliericci e coperte, ne furono anche prov- 
duti dall'intendenza. A dimostrare quanto queste infermerie 
sero affollate, basta citare il fatto che in nove reggimenti 
fanteria, la forza media giornaliera dei malali nel mese di 
braio fu di 672 nomini con un minimum in un reggimento 
418 e un massimo di 1231 malati. Con tanti malati non ra- 
Amente non eravi che un medico e tre feldscheerer con un 
mero insufficiente di persone ii servizio, Le condizioni di- 
nnero migliori dopo la presa d'Erzerum, perché allora fu- 
no occupati vasti quartieri e poterono comprarsi nei bazar 
i, biancheria e utensili per lavare. 

‘Tlazzeretti mobili divisionali furono formati durante la cam- 


a:condotta, ed essere sostituiti con uomini dei reggimenti, 
Ual per consegnenza perdettero i loro portaferiti. I carri 
Malati furono costruiti in fretta e furia con legno umido 
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sporto. Durante la calda stagione i malati dei lazzeretli di- 
visionali furono riparati solto le tende d'ospedale od anche 
sotto le tende dei soldati che furono tolte dai portaferiti dei 
lazzeretti, i quali perciò dovettero bivaccare e molti ammia- 
larono. 

Ai tempi freddi il tetto delle tende fu coperto di terra è 
nello interno furono piantati camini o slufe di ferro senza 
molto effetto, Oltre le tende si usarono le kibitke dei Cal- 
mucchi con stufe i ferro, ed anche le case degli abitanti. 
Servirono da letto panche con uno sirato di paglia (per guan- 
ciale lo zaino) ed anche la nuda terra, per copertura il man- 
teilo e qualche sudicio eencio, forse qualche coperta avuta 
dagli abitanti, I malati ebbero ricovero anche nelle stalle dei 
bufali, essi nel mezzo, e i bufali accosto ai lati. 

L'acqua in generale non mancava, ma per difetto di reci- 
pienti dovette talora essere portata nei vasi da cucina, anche 
quella che doveva servire per le medicature. L'alimentazione 
era sufficiente ma uniforme. I lazzeretti divisionali furono 
impiegati a uffici diversi; ora servirono come posti di meii- 
catura, ora come stazioni di truppa dei malati dai corpi di 
truppa agli ospedali di guerra, e talora accolsero gli uomini 
deboli della loro e di altre divisioni. Così il lazzeretto divi- 
sionale della divisione granatieri del Caucaso sul principio 
dell’ottobre 1877, nel passaggio del Saganlue ebbea raccogliere, 
come unico stabilimento sanitario della divisione, 1300 malati; 
più tardi, durante l’epidemia di tifo, ne aveva giornalmente 
900. Nel lazzeretto della 20* divisione fanteria in Hassan- 
Kala l'entrata dei malati in novembre e dicembre 1877 fu di 
400 600; in gennaio 1878 lo stato della forza dei malati ere di 
800-1000. Un solo medico aveva da curare 300 e più malati 
gravi; gli sgombri non alleggerivano il lavoro dei medici, 
poichè in luogo degli usciti entravano 100 e 200 malati nuovi 
che aumentavano la fatica. L'opera dei felischeerer fu su- 
periore ad ogni elogio; e ognuno di essi assisteva 150 fino 
a 200 malati. Inliere compagnie di servi addetti ai lazzeretti 
sparirono, perciò i malati che polevano camminare, dovettero 
essi stessi dare una mano al lavoro. Nella notte i malati 
gravi rimanevano senza soccorso, poichè il personale spos- 
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sato dalla fatica dormiva. Anche i medicamenti a un gran 
numero di malati non poterono essere somministrati, per lo 
più furono dati in polvere, mancavano i rimedi per le ma- 
lattie interne, perchè i lazzeretti divisionali erano stati pre- 
parati per i feriti. In generale i lazzeretti divisionali si di- 
mostrarono molti utili; seguendo immediatamente le truppe, 
«essi assicuravano ai malati il primo soccorso, tanto nelle 
marcie che in combattimento, ciò che era tanto più importante 
in quanto che gli ospedali temporanei di guerra avevano 
troppo poco il carattere di stabilimenti sanitari mobili. 

Gli ospedali temporanei «di guerra furono dapprima 28, a 
‘cui nell'aprile 1877 se ne aggiunsero altri 28 e nell’agosto 22, 
cosicchè in tutto furono 78, Il loro ordinamento fu differente 
da quello stabilito dai regolamenti in quantochè il numero 
dei letti fu ridotto a un terzo, cioè anzichè per 30 ufficiali e 
:600 uomini di truppa, questi spedali furono apparecchiati per 
10 ufficiali e 200 uomini di truppa. La ragione di questa ridu- 
zione fu da una parte la difficoltà di dare asilo a un sì gran 
numero di malati, dall’altra parte la specialità della guerra 
che rendeva necessari i piccoli gruppi operanti gli uni lon- 
‘tani dagli altri. Un ospedale di 630 letti, per le grandi di- 
stanze e le strade cattive, non avrebbe potuto essere dirètto 
«da un solo medico capo. L’asglomerazione dei malati avrebbe 
fomentato l'epidem:ie. La tripartizione degli ospedali soddi- 
sfaceva a tutti i bisogni, non aumentava il treno e fu rica- 
nosciula come necessaria. 

Il personale di uno spedale temporaneo di guerra consi- 
sleva di un medico capo, un medico primario e due assistenti, 
4 feldscheerer, un farmacista e due feldscheerer per la far- 
macia. Il personale amministrativo era formato da un ispet- 
tore, 1 commissario e 1 scrivano. A capo d'ogni spedale stava 
il comandante, talora uno per più spedali. Il personale me- 
dico era preso dai medici militari del luogo o di altri distretti, 
ed anche dai medici civili pel tempo della guerra o da gio- 
vani medici usciti allora dall’ università. La maggior parte 
«dei medici era ignara del servizio d’ospedale, e questa era 
Una gran difficoltà pei medici capi. I farmacisti provenivano 
«dai farmacisti civili. Dei feldscheerer, i peggiori erano quelli 
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venuti di congedo, i migliori quelli che uscivano dalle scuole: 
civili e militari dei feldscheerer; i feldscheerer delle compa- 
gnie non erano che serivani. Degli impiegati d'amministra- 
zione, una parte fu tolta dagli ufficiali, un'altra parte dai pensio- 
nati e da persone senza determinata occupazione, una terza 
parte finalmente dagli impiegati d'ospedale. Col gran bisogno 
che v'era di questi impiegati non fu possibile la scelta; molti 
benchè indigeni, comprendevano male il russo. I medici stessi 
dovettero aiutare nei lavori di cancelleria. La seritturazione 
molto complicata costava troppo tempo e sarebbe stato nel. 
l'interesse dei malati il semplificaria. Con tale personale di 
servizio il governo degli ospedali andava male; ed il gran 
numero di malati e l’alta mortalità rendevano difficile l’assi- 
stenza dei malati. Fu fortuna che nella formazione degli 0- 
spedali su proposta dei medici capi. a ogni ospedale di guerra 
della croce rossa fossero assegnate due suore di carità; ma 
non giansero in tutti, 

I comandanti degli ospedali contribuirono non poco ad au- 
mentare le difficoltà, poichè essi, senza alcuna esperienza 
delservizio d'ospedale, volevano che questo servizio, in quelle 
circostanze procedesse a rigore di regolamento, come negli 
spedali permanenti; ciò che, mancando uomini e materiale, i 
era assolutamente impossibile. Ed oltre a ciò i comandanti non 
raramente rifiutavano il loro assenso alle decisioni del co- 
milato degli ospedali, talchè queste rimanevano senza effetto, 


(Continua). 
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tato dell’applicazione del metodo per prevenire la 
bia dopo la morsicatura. — L. PastEUR. — (Gazette 
Hopitaur, 4 marzo 1886, e Journal de Pharmacie et 


i seduta del 26 ottobre 1885, relativa al metodo per pre- 
ire la rabbia dopo la morsicatura, il dott. Pasteur ebbe 
Sione di estendere sopra un buon numero di casi l’ap- 


‘Accademia di Medicina in quella del 2 marzo corrente. 

‘comunicazione in parola è un rapporto succinto delle 

culazioni preventive incominciate sul giovine J. Meister, 

icato da un cane arrabbiato il 14 luglio 1885. Nel feb- 

0 u. s. le inoculazioni erano -già state praticate in 350 
dui. 


‘casi più interessanti, aggiunge che in una sola persona 
cura è rimasta inefficace, ed è morta di rabbia dopo aver 
subìto la cura. È la giovane Luisa Pellettier, ragazza di 


Îl cuoio capelluto in tale punto era ancora sollevato. 

ta ferita inspirò crudeli inquietudini al dott. Pasteur, il 
le pregò il dott. Vulpian di recarsi a constatare lo stato 
’inferma. 
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« Avrei dovuto nell'interesse scientifico del metodo, dice 
l'autore, ricusare di curare questa fanciulla giunta sì tardi 
in condizioni eccezionalmente gravi, ma per un sentimento 
d’umanità ed in faccia alle angoscie dei parenti mi sarei rim- 
proverato di non lenlare tulto il possibile ». 

Il 27 novembre si munifestarono sintomi precursori del- 
l’idrofobia, cioè 141 giorni solo dopo ii termine della cura. 
Essi divennero più manifesti al mattino del 1° dicembre: la 
morte sopravvenne nella sera del 3 dicembre coi sintomi 
rabbiosi più accentuati. 

Qui l'autore si propone la seguente domanda: Quale virus 
rabico aveva prodotto la morte ® Quello della morsicatura del 
cane 0 quello delle inoculazioni preventive? Fu facile deter- 
minarlo, ed ecco in qual modo: 24 ore dopo la morte di Luisa 
Pellettier, con l'autorizzazione deì parenti e del prefetto di 
polizia, fu trapanato il cranio nella regione della ferita, e fu 
aspirata una piccola quantità di materia cerebrale, la quale 
fu in seguito inoculata col metodo della trapanazione a due 
conigli. Questi animali furono colti da rabbia paralitica 18 giorni 
dopo e nello stesso punto. Dopo la morte di questi conigli il 
loro midollo allungato fu inoculato a nuovi conigli, i quali 
contrassero la rabbia dopo un'incubazione di 15 giorni. 

Questi risultati esperimentali sono sufficienti per dimo- 
strare che il virus che determinò la morte alla giovane Pel- 
lettier era quello del cane che la morsicò, Se la morte fosse 
stata dovuta all'azione del virus delle inoculazioni preven- 
tive, la durata dell'incubazione della malattia dopo la se- 
cenda inoculazione ai conigli sarebbe stata tutt'al più di 
7 giorni, 

Se la cura preventiva non ha mai dato risultati spiacevoli 
in 350 casi, non un flemmone, non un ascesso, ma soltanto 
un po di rossore edemaloso nelle ultime inoculazioni, si può 
affermare che sia realmente efficace per prevenire la rabbia 
dopo la morsicalura ? La risposta è affermativa, considerando 
il risultato completo di un si considerevole numero di persone 
già curate. 

La sua efficacia si può dedurre specialmente dalla cono- 
scenza delle medie dei casi di rabbia dopo la morsicatura 
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danti fra esse, ciò che si comprende di leggieri qua- 
rifletta al silenzio serbato spesso dalle famiglie e «dai 
sull’esistenza di morsicature «ia cani arrabbiati, ed 
he sulla natura della morle, designata talvolta solto il 
me di meningite, quando ben si sapeva che essa era la con- 
enza della rabbia. 

steur, per meglio spiegare la difficoltà di stabilire buone 
stiche, cita il fatto seguente. Nel 14 luglio 1885, cinque per- 
sono stale morsicate successivamente da un cane arrab- 
+8 tutte sono morte di rabbia. Il dott, Dujardin-Beanmetz 
alto conoscere al consiglio sanitario della Senna, per 
dine del prefetto di polizia, i nomi, le circostanze della mor- 
satura e della morte delle cinque persone. Se una tal serie 
Pa in una statistica, al certo la proporzione dei morti ri- 
to ai casi aumenterà; sarà invece diminuita se si inse- 
‘a una simile serie nella quale su 5 persone morsicale ne 
fosse deceduta una sola. 

L'autore ha maggior confidenza nelle statistiche seguenti: 
Blanc, distinto veterinario, membeo dell’Accademia di Me- 
icina, il quale per molto tempo ha diretto il servizio sanitario 
la prefettura di polizia della Senna, rimise al Pasteur un 
cumento prezioso, cioè un riassunto ufficiale fatto da lui 
sui rapporti dei commissari di polizia, 0 dietro infor- 
| mazionidi veterinarii che divigevano ospedali de cani. Questo 
"documento porta: 
| Che nel1878 nel dipartimento della Senna su 103 persone 

| Morsicate ve ne furono 24 morte di rabbia. 

Che nel 1879 su 76 persone morsicate vi furono 12 morti 
di rabbia. 

Che nel 1880 su 68 persone morsicate vi furono 5 morti 
i rabbia. 

- Che nel 1881 su 156 persone morsicate vi furono 23 morti 
di rabbia. 


s Che nel 1882 su 67 persone morsicate vi furono 11 morti 
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Che nel 4883 su 45 persone morsicale vi furono 6 morti 
di rabbia, 

Le cifre suimlicate rappresentano all'incirca un morto per 
6 persone morsicale. 

Ma per apprezzare l'efficacia del metodo della profilassi 
delia rabbia — dice Pasteur — resta una seconda quistione 
non meno capitale di quella dei casi di morte per rabbia in 
seguito a _morsicature rabide. È ia questione di sapere se 
noi siamo sufficientemente lontani dal momento della mor- 
Sicatura delle persone curate per non dover più temere lo 
sviluppo in esse della rabbia. In altri termini dopo quantb 
tempo fa esplosione la rabbia dopo la morsicatura ? 

Le statistiche stabiliscono che è principalmente nei due 
mesi, cioè fra i 40 ed i 60 giorni consecutivi alla morsicatura 
che la rabbia si manifesta, Ora sulle persone di ogni età e 
sesso già curate col nuovo metodo, 100 sono morsitale prima 
del 15 dicembre vale a dire di più di due mesi e mezzo: 
altri 100 da più di 5 settimane: le rimanenti 150 sono state 
curale in un'epoca più recente. 

Appoggiandosi alle statistiche più rigorose quale numero 
elevato di persone è stato sottratto alla morte! 

La profilassi della rabbia consecutiva alla morsicatura è 
dunque fondata: si tratta ora di creare uno stabilimento di 
vaccinazione contro la rabbia. 


Dell'inoculazione della varicella. — Dott. D. Heitty. — 
(Journal des Sociétés Scientifiques, 4 novembre 1885): 


L'autore ha osservato nell'ospedale Trousseau un'epidemia 
di varicella, la quale gli forni l'occasione per fare delle ino- 
culazioni di quest'affezione. Leinoculazioni riuscirono in media 
3 volte su 10. Nei casi in cui l'innesto riuscì, la varicella av- 
venne senza prodromi dopo un’'incubazione di 3 a 17 giorni, 
e sempre si è osservata la vera varicella, mai il vaiuoloide. 

Sopra fanciulli vaccinati, poi inoculati di varicella, la pu- 
stola vaccinifera seccò l'8° giorno, ma verso il 12mo giorno 
la varicella apparve è si comportò come nei casi ordinari. In 
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iso due giorni dopo un’eruzione di varicella sopravvenne 


ricerche del dott. Heillvy, tendono a confermare il fatto 
la varicella ed il vaiuoloide siano due entita morbose ben 
stinte, così pure dicasi della varicella e del vaiuolo e vaccino: 
tte queste affezioni possono subire assieme il loro periodo 
cubazione, o dopo breve spazio, una dopo l’altra, e con- 
are il loro decorso speciale. 
autore termina col dire che l'innesto della varicella non 
assomiglia per nulla a quello dell'innesto vaccinico: difatto le 
mture dell’inoculazione «ella varicella si chiudono, scom- 
ono, nessun fenomeno si produce nel punto d'inoculazione, 
è l'eruzione della varicelia si generalizza più o meno, senza 
vere nessun rapporto colle punture d'inoculazione. 
Nella sua esperienza l'autore si servi in generale del liquido 
delle vescicole di varicella nel 2° giorno della loro evoluzione, 
| allorquando trovasi ancora chiaro. 


Pa 


 Sull’uso dell'acido osmico nelle nevralgie periferiche. 
___— G.W.Jacosy. — (Philudelphia Medical Times, 27 giu- 


fix Uno scritto su questo argomento fu letto dal dott. Giorgio 
wW. Jacoby di New York alla Società nevrologica americana. 
In tutto, cinquanta casi di nevralgie periferiche sono stati 
| trattati con questo metodo da diversi medici che hanno reso 
conto dell'esito conseguitone, L'Eulemburg ottenne soddisfa- 
| centi resultati in dodici casi; tre essendo guariti, quattro mi- 
Gliorati e cinque non modificati. Altri casi così trattati dettero 
anche migliori esiti. Il dott. Jacoby usò una soluzione di acido 
osmico nell'acqua, all’ 1*/,; di questa soluzione era iniettato 
un mezzo grammo o un grammo, L'acido deve essere chiuso 
in bottiglia scura e deve esserne prescritta una piccola quan- 
pra per volta, 
Queste iniezioni cagionavano una sensazione di bruciore, 
a il dolore generalmente si calmava dopo pochi secondi, 
: pe si ngi mai alcun sintomo sie agi Qualche volta 
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erano compromessi diversi rami nervosi, era d'uopo fare 
una iniezione sopra ciascun ramo, ma gli esiti erano con 
maggior probabilità favorevoli quando era preso un solo 
ramo. — Su diciolto casi di nevralgia periferica in questo 
modo curati, di tre il dottor Jacoby dette una minuta de- 
scrizione. 

Otto di questi diciotto casi guarirono e alcuni altri miglio- 
rarono. La sciatica parve presentare le maggiori probabilità 
di guarigione con questo melodo, e i casi antichi sembrarono 
più arrendevoli a questa cura dei più recenti, osservazione 
opposta a quella del medico tedesco. Su di un caso la iniezione 
ipalermica sopra il nervo radiale cagionò un dolore nello 
estendere il braccio, e la mattina dopo vi era paralisi. — È 
vero che il malato aveva dormito sul braccio durante la notte, 
ma il dott. Jacohy è inelinato al attribuire la paralisi alla 
iniezione di acido osmico, perchè gli osservatori francesi 
hanno notate seguir molto volte la paralisi alle iniezioni di 
elero. 

Le conclusioni che ne derivano sono: che nell’acido osmico 
abbiamo un rimedio utile in certi casi di nevralgia periferica; 
la sua azione locale è frequentemente benefica, ma non sempre 
esente da qualche pericolo. È pregiudicevole offendere un 
nervo motore durante la iniezione. 


Abluzioni antisettiche. — (/tevue Sceient., N. 2, 1886). 


I} prof. Forster d'Amsterdam, dopo speciali indagini e pre- 
cise esperienze, sul valore antisettico dei diversi preparali 
liquidi usati o proposti per lavare e rendere asettiche le mani, 
li riconobbe dal più al meno tutti insufficienti tranne la s0- 
‘luzione acquosa di cloruro mereurico (50 centigrammi ad 1 
gramma per 1000 di acqua distillata). 

Dopo un’abluzione con acqua e sapone, tuffando le mani 
per pochi istanti nell'acqua contenente il sale mercurico, si 
è sicuri di averle completamente sterilizzate è prive di qual- 
sivoglia principiv setlico trasmissibile. 
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ecchio per la determinazione della rifrazione ed 

zza visiva, del dolt. Prennx di Berlino. — (Archivio 
di oeulistica di Knapp-Schweigger. — Tomo XV. — De 
| Bergmann, Wiesbaden). 


: Cenno riassuntivo (1). 


ficveo delle lenti di prova è, dice il Plehn, complicato ed 
| incomodo per numerosi esami: esige molto tempo e molta 

rienza. 
| La vera soluzione pratica della questione sarebbe (Snellen 
— Lanidolt) poter trovare una lente a fuoco variabile. 
— L’autore suggerisce un suo ottometro, costituito da due 
iti piano-convesse (a facce convesse riscontrantisi) collo— 
in un tubo a canocchiale, di 5em di lunghezza focale 
iate quindi su d'un raggio di 2em,5), distanti fra loro delle 
ue lunghezze focali (10cm) essendo l’istrumento a zero. I 
gi incidenti paralleli alla 1* emergeranno allora parallelli 
2*, come per un vetro piano (con immagine però rove- 
ta). Avvicinando le lenti s'avrà emergeriza divergente, 
oporzionata all’avvicinamento. Allontanandole s'avrà pro- 
rzionale emergenza convergente, Graduando gli sposta- 
Nti si imprime ai raggi qualsiasi graduata disposizione 
Proca all’emergenza..... Sha adunque l'azione di qual- 
si lente. 
etro le indicazioni del Nagel si potrà ovviare al guaio 
| angoli visuali incostanti, degli spostamenti ineguali..... 


Dobbiamo alla cortesia dell'egregio collega dott Morpurgo Giacomo, ca- 
Medico, aiutante maggiore in 4° alla direzione dell'ospedale di Livorno, 
‘traduzione dell'articolo del Plehn, che avremmo voluto integralmente ri- 


se non fosse stato necessario pur riprodurre le numerose figure di- 
srative. 
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Facendo coincidere cioè il punto nodale dell'occhio col fuoco 
dell’oculare, tenendo la lente a 38° dall'occhio (megiio con 
una adalta appendice d'appoggio, ece.): F cadrà così a 12°" 
dietro la cornea, e l'oggetto apparirà sempre sotto ln stesso 
angolo, 

Con lenti di 5em gli spostamenti sono di 2**,5 per diollria, 
con un lubo di 1iem si possono avere quindi -+ 20 e — 20 D. 

L'apparecchio può tenersi a mano o fissarsi su d’un so- 
slet@no a giusta altezza rapporto all’oechio. 

Collocasi la scala probalica a 5*, a £ al meno, rovesciata. 

Sostituendo alle lenti sferiche delle cilindriche si polrà le- 
terminare l’astigmatismo, con scale però visiometricho, rag- 
giale, ecc. 


L’istrumento «del Plebn non è che una utile modificazione degli ottometri del 
Parent e del Sous (2° tipo). Ha su quello del Parent il vantaggio d'essere co- 
stituito di lenti di più corto fuoco (il Parent usa lenti di 10 cm, di lunghezza 
focale); in riscontro a quello del Sous (che é precisamente costituito di tenti 
di 5 em. di fuoco e quindi con ispostamenti di 22%,5) ha il vantaggio delle 
lenti piano convesse,...... 

Per apprezzarne i toorici fondamenti, è utile riassumere appunto i principali 
dati sui quali si basa Ja teoria dei diversi ottometri, 

Gli ottometri a rifrazione in base alla teoria dei fuochi coniugati valgono alla 
determinazione dello stuto diottrico, perchè forniscono all'occhio dei raggi in 
condizioni adatte at suo stato rifrattivo, dando ai raggi emergenti la disposi- 
zione che esso stato richiede pella vista distinta, quindi in fascin parallelo per 
Vemmetrope, in pennelli convergenti o divergenti pell’ipernpe o pel miope. Per 
la misura del visus dovendo a vece basarsi sulla teoria degli anzolì visuali, ne- 
cessita che, per lo stesso oggetto, l'immagine appaia identien a tutte le distanze 
ed identica per gli occhi tutti, per l'emmetrope, come per l’iperope cd il miope. 

Si hanno numerosissimi ottometri, ma limitandori a quelli degni, por diverse 
ragioni, di speciale nota, dovrebbero essere ricordati quelli del Griiff, Perrin, 
Badal, Burchardt, De Graefe, Parent, Snellen, Landolt, T.oiseau, Smidt-Rimpfer, 
Sous (4°, 2° e 3° Lipo), ed il sovra accennato del Plelhn. 

« Infine dei conti — come ben dice il Plebn — tutti hanno di mira di riuscire 
acostituire un apparecchio a fuoco varinbile; intento che si è cercato realizzare 
in diversi modi, donde diversi tipi che possono, essenzialmente, ridursi a sei ». 

1° È costituito du una sola lente posiliva, ottenendo il fuoco variabile col 
variare la distanza dell'oggetto {&ref, Burow, Badal, Barehardt, Sous — 3° mo- 
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tas 
x 


‘loro! della Joro lunghezza fovale (Sous — 4° modello}: modificando la di- 
dell'oggetto, modificasi il rapporto tra il punto di formazione dell’ im- 
gi ne data dall'obbiettiva € la oculare, donde una modificazione dei raggi 
ergenti. Lo zero, emerzenza parallele, si ha quando l'oggetto è a distanza 
> della focale dalla lente positiva, giacché i raggi incidono allora alla ne- 
va convergenti e precisamente così convergenti che concorrerebbero al suo 
( ocò posteriore; le emergenze convergenti e divergenti sj hanno spostando l’ag- 
, Invece possono essere spostabili Lra loro le due lenti ed attenersi così i 
si gradi di rifrazione /(Snellen e Landolt....... L'oculare è di doppia forza 
D.— dell’obbiettivo positivo — 20 D. +). 
‘3% È analogo ai deseritti al N, 2, ma ne differisce in quanto richiedonsi di- 
i oculari di diversa forza (De Graefe), sostituibili. 
°* Consta ancora di due Jenti: una negativa, Valtra positiva, ma inversa- 
le disposte..... È il canocchiale di Galileo rovesciato. La obbiettiva è mobile 
Oggetto e la lente oculare che sono a distanza fissa (Perrin). L' oggetto 
endo' a piccola distanza da raggi divergenti, che la lente negativa rende an- 
più divergenti; si hanno cosi immagini virtuali, ma, spostandosi Ja lente 
tiva, a distanze diverse dalla oculare positiva: lo zero si ha quando Fim- 
me (il punto di apparente converzenza dei raggi) coincide col fuoco an- 
e dell’oculare; allontanandola od avvicinandola, spostando la lente ob- 
1 ttiva, si ha emergenza convergente o divergente. 
5° S'usano due lenti positive (Parent — Plehn — Sous, 2" madello). L'oggetto 
& distanza infinita, notevole cioè in rapporto alle dimensioni, a 4 e 5%; la 
te obbiettiva da l’immagine che fa da oggetto pella oculare: anche qui se 
l'immagine è alla distanza focale anteriore dell’oculare si ha lo zero, emergenza 
| parallela; a distanza maggiore convergenza, a minore divergenza (4). 
È ° È costituito come il 4° tipo d'una lente positiva, colla piastrella obbiet- 
tiva a distanza fissa, od anche a due distanze fisse diverse, Vuna doppia del- 
; alloculare s'applicano poi, all'uopo, delle lenti di diverso genere e di 
diversa (Loisean). 
si ‘utti valgono perfettamente alla determinazione, più o meno pronta e sicura, 
pia sondizione diottrica, pella misura degli stati ametropici..... Ma pella mi- 


: 4) Naturalmente usando quale obbiettivo Te scale murali, fisse, allontanando 
lente obbiettiva dalla oculare si trasporta l’immagine più Jontana da questa, 
cinandola all'ocnlare l'immagine gli si avvicina..... È l'opposto di ciò che 
@nsi colle Piastrelle obbiettive mobili. 
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sura del visus non tutti erualmente soddisfano. Non realizzano le condizioni 
per ciò necessarie e più sopra ricordate, quelli del Graef, del Burow, del Perrin; 
gli altri poi lo possono usando di opportuni ottici artifici, dei quali la indica- 
zione fu primamente data dal Nagel. 

Oltrecchè diversa è la grandezza apparente delle immagini nel miope (mns- 
sima), neli’emmetrope (media) e nell’iperope (minima), l'avvicinamento induce 
poi sempre una proporzionale amplificazione. 

Per ovviare a ciò fu suggerito: 

4° Far coincidere il fuoco della lente oculare col centro ottico dell'occhio; 
ma se si hanno angoli visuali identici alle diverse distanze, non si hanno però 
immagini identiche nei diversi stali rifrattivi. 

2° L'occhio collocasi alla distanza sua focale anteriore (13M) dalla lente: 
vale egregiamente per l’oculare negativo {Sous); ma coll’ottometro a due lenti 
positive, se da immagini di grandezza apparente eguale, non identiche sono 
ezualmente le corrispondenti immagini retiniche, non è quindi adatto alla mi- 
sura esatta del visus. 

3° Far coincidere il fuoco della Jente col fuoco anteriore (a 43" dalla 
cornea) dell'occhio (Badal—Sous, 3° modello).... Si hanno immagini retiniche 
costanti. 

4° Far coincidere il centro ottico dellagiente (condizione quasi precisa alla 
indicata sub 2) col fuoco anteriore dell'occhio (Landolt-Loiseau) si hanno im- 
magini retiniche sempre identichefe per tutti gli occhi, ma la scala diottrica è 
a spostamenti ineguali. 

3° Far coincidere il punto nodale dell'occhio ro] fuoco dell’oculare, tenendo 
la lente alla sun distanza focale meno 12)" dall'occhio. 

L'angolo visualefe eguale qualunque sia lo stato diattrico dell’ occhio, gli 
spostamenti sono eguali e brevi (donde Ia possibilità di ridurre Ja lunghezza: 


dell’istrumento). 
È a quest'ultimo temperamento che si attenne il Plehn. B. 
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